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Vorsitzender: Herr Henoch. 
Sehriftfahrer: Herr E. Küster. 

Der Vorsitzende erstattet Bericlit über das abgelaufene Gesellschafts- 
jahr, laut welchem in 24 Sitzungen 27 Vortr&ge gehalten, 14 Mal De- 
monstrationen, zum Theil mit längeren Vorträgen veranstaltet, und 5 Mal 
geschäftliche Fragen erörtert wurden. Discussionen kamen 22 Mal vor. 
Die Zahl der hiesigen Gesellschaftsmitglieder beträgt zur Zeit 389. 

Herr Klein giebt einen Bericht über den Stand der Kasse. Damach 
betrugen ' die Einnahmen 5595 Rm., der vorjährige Bestand 659 Rm. 10 Pf., 
zusammen 6254 Rm. 10 Pf. Die Ausgaben betrugen 4886 Rm. 15 Pf., 
folglich blieb ein Bestand von 1367 Rm. 95 Pf. 

Bei der hierauf vorgenommenen Wahl des Vorstandes, über welche 
ein besonderes Protokoll aufgenommen worden ist, werden die Herren 
V. Langenbeck zum Vorsitzenden, Bardbleben und Henoch zu 
Stellvertretern desselben, B. Fränkelj Küster, Ries und Senator zu 
Schriftführern, Klein zcm Kassenführer, Falk zum Bibliothekar, Gold- 
baum, Güterbock, v. Haselberg, Körte, Moritz Meyer, Riedel, 
Riese, Siegmund, Wegscheider, Westphal, Wilms, Jul. Wolff 
zu Mitgliedern der Aufnahmecommission wiedergewählt 

Herr Bardeleben: Vorstellung einer Handverretzung. 

Die Kranke war in einem ehelichen Zwiste von ihrem Manne mit 
einem scharfen Beile schwer verletzt worden. Bei der Aufnahme in die 
Charit^ zeigte sie eine klaffende Wunde an der linken Seite der Stirn, 
welche bis in den Knochen drang, ferner zahlreiche Hiebwunden an 
beiden Händen, besonders bedeutend rechts. Der Metacarpalknochen des 
Daumens war durchgehauen, vom Handrücken her drangen zahlreiche 
Wunden in die Metacarpal- und Handwurzelknochen ein mit Eroffitinng 
zahlreicher Gelenke und Trennung mehrerer Sehnen, Als Herr B. die 
Kranke sah, war alles zur Amputation vorbereitet, und in der That würde 
er sich vor 10 Jabren keinen Augenblick bedacht haben, die Absetzung 

1 



-B-t— '■«» 



M 



'Ptrii 




2 

des Gliedes yorzunehmen. Im Vertrauen auf die antiseptiscbe Behand^ 
long Tersuchte er indessen zu conserviren, und zwar mit dem Erfolge, 
dass ohne irgend einen wesentlichen Zwischenfall die Heilung erzielt 
wurde mit ziemlich vollkommener Brauchbarkeit der Hände. Eine Sehnen- 
naht wurde nicht angelegt, die Finger nur entsprechend gelagert. Dessen- 
ungeachtet ist die Beweglichkeit derselben eine sehr vollkommene ge- 
worden. 

Herr Goldschmidt stellt ein Kind vor, an welchem er vor 14 Tagen 
die Impfung und zwar am linken Oberarme vorgenommen hatte. Die 
Impfpusteln, welche sich zunächst durchaus normal entwickelten, haben ' 
heute einen phagadänischen Gharacter. und findet sich die gleiche Affec- 
tion auch unter dem rechten Auge und an den Schamlippen. 

Herr Lewin findet, dass die Pusteln an den Schamlippen breiten 
Condylomen ganz ausserordentlich ähnlich sehen, und glaubt daher, dass 
die A£fection möglicher Weise als eine syphilitische aufzufassen sei. 

Herr B. Frank el kann diese Aehnlichkeit mit breiten Condylomen 
nicht bestätigen. Es finde sich an einzelnen Stellen auf den Schamlippen 
noch eine blasige Abhebung der Epithelialdecke an den afficirten Schleim- 
faautpartien, durch daranter befindlichem Eiter mit deutlich entzündetem 
Hof, ein Verhalten, wie es bei Condylomen nicht vorkomme. Ferner 
tragen die Pusteln am Auge noch ziemlich deutlich die Charsktere der 
Vaccinepusteln. 

Herr 0. Simon glaubt den Fall so auffassen zu müssen, dass von 
den phagadänisch gewordenen Impfpusteln am Arme durch die Finger des 
Kindes eine Uebertragung auf Gesicht und Schamlippen stattgefunden 
habe. Er erklärt sich ebenfalls entschieden gegen die syphilitische Natur 
der A£fection. 

Herr Goldsclimidt bemerkt, dass bei verschiedenen Kindern, welche 
mit derselben Lymphe geimpft seien, die Vaccine einen durchaus regel- 
mässigen Verlauf durchgemacht habe, und dass zur Zeit der Impfung das 
Kind noch föUig gesund gewesen sei. Eine Uebertragung von Syphilis 
durch die Lymphe müsse er entschieden in Abrede stellen. 

Herr Lewin erklärt, dass er nicht positiv von einer syphilitischen 
Affection gesprochen, sondern dass er nur auf die Aehnlichkeit des Lei- 
dens mit syphilitischen Condylomen habe hinweisen wollen. 

Auf der Tagesordnung steht eiä Antrag a&f Statutenveränderung 
folgenden Inhalts: Die Gesellschaft wolle beschliessen : „Mit Demonstra- 
tionen verbundene Mittheilungen, bei denen der Anspruch erhoben wird, 
auf der Tagesordnung an früherer Stelle, als es sonst der Fall wäre, ein- 
gestellt zu werden, sollen ohne ausdruckliche Genehmigung der Gesell- 
schaft nicht länger als 10 Minuten dauern, . und daran geknüpfte Dis- ' 
cussionen sollen sich lediglich über die Auffassung des Status verbreiten. 
Weitere Vorträge oder Debatten, die sich an einen so vorgestellten Fall 
knüpfen, müssen später in der gewöhnlichen Reihe der Tagesordnung ge- 
halten werden." 
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Der Vortragende erörtert sodann, gegenüber der ¥on den meisten Autoren 
yertretenen Anschauung, ^ach welcher man die Behandlung der Klump- 
füsse erst nach-yollendetem ersten Lebensjahre beginnen solle, die Noth- 
wendigkeit der frühzeitigeren Cur. Er weist durch Anführung der Zahlen- 
yerhältnisse der Länge und der Wachsthumscoesticienten der Fusswurzel- 
knochen in den verschiedenen Altersperioden nach, dass derselbe Erfolg, 
der sich bei einem i Jahr alten Kinde und in drei Monaten erzielen lasse, 
beispielsweise bei einem Eande von l^ Jahren mit Nothwendigkeii bereits 
das drei- oder vierfache jener Zeit in Anspruch nehmen müsse. 
Der Vortrag wird in extenso publicirt werden. 



Sitiiig fm U. •ctober 1876. 

Vorsitzender: HeiT He noch. 
Schriftführer: Herr Senator. 

Als Geschenke sind eingegangen: A. von Hm. Hirschberg folgende 
Abhandlungen: 1) Zur Anatomie der Linsenluxation, 2) Ein Fall von 
Aderhautgeschwult nebst anatomischen Bemerkungen, 3) Optische Notizen, 
4) Zntt Laryngoskopie, 4) Ueber die einfachste Methode, vergrosserte 
Kehlkopfspiegelbilder zu erhalten, 5) Hygienisches aus der Augenklinik, 
6) Gasüistische Mittheilungen. 6. Von der Redaction des Central- 
blattes für Chirurgie: Die No. 22 vom Jahre 1876, enthaltend die 
Anzeige der Verhandlungen der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

Hr. B. Frank el, welcher die Gesellschaft bei dem Deutschen Aerzte- 
t&ge vertreten hat, verweist auf die binnen kurzem erscheinenden Ver- 
handlungen desselben. 

Tagesordnung: L Hr. Wernicke: Ueber Aphasie. 

Hr. W. berichtet über einen auf der Nervenklinik der Charite beob- 
achteten Fall von Aphasie. Derselbe gehörte zur Categorie der von ihm 
unterschiedenen Leitungsaphasie, war mit rechtsseitiger Hemiparese und 
rechtsseitiger Hemiopie complicirt und hatte nach Besserung der ander- 
weitigen Sprachstörungen eine vollkommene Alexie zurückbehalten, so dass 
er das, was er selbst geschrieben hatte, nach einiger Zeit nicht mehr lesen 
konnte. Schon früher ist ein ähnlicher Fall von dem Vortragenden beob- 
achtet worden, in welchem ebenfalls Leitungsaphasie und rechtsseitige 
Hemiopie bestand und nach längerem Verlaufe Alexie als Hauptstörniig 
zurückblieb. Letzterer Fall kam zur Section. Der Vortragende erblickt in 
liesem übereinstimmenden Ablaufe der Erscheinungen einen neuen Beweis 
für seine Ansicht, dass man wohl im Stande sei, klinische Bilder der 
Aphasie aufzustellen, und zeigt an einer schematischen Zeichnung die 
Bahnen, deren bleibende Unterbrechung man hier annehmen müsse. Zu- 
leich hebt er hervor, dass auch die anderen von ihm unterschiedenen 
Lrten der Aphasie sich hinsichtlich des Verlaufes charakteristisch ver- 
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hielten, indem die motorische Form meist äusserst hartnäckig sei, [^die 
sensorische dagegen schon nach Wochen oder einigen Monaten vollständig 
ausgeglichen werde. 

Auf die Frage des Hrn. Hirschberg nach dem Sectionsbefund im 
zweiten Fälle erwidert Hr. W., dass sich eine Erweichung und deren 
Residuen in einem Theile der grossen Ganglien, der linken Hemisphäre, 
eine Cyste in dem äusseren Theile der Hemisphäre, der Inselgegend dicht 
anliegend, eine alte Narbe im Mark an der äusseren Seite des Hinter- 
hornes gefunden habe. Der Thalamus opticus, Tractus opticus, die 
Corpp. geniculata) sowie die rechte Hemisphäre ohne Veränderung. 

n. Therapeutische Mittheilungen von Dr. E. Wiss. 

Es kostete mich längere Zeit Schwanken und Bedenken, ob ich mit 
den MittheiluDgen, die ich die Ehre habe, Ihnen zu machen, hervortreten 
solle, da sie aus den Erfahrungen meiner ausgedehnten Praxis in den 
Vereinigten Staaten entspringen, die mir keine Zeit Hessen, die That- 
sachen wohlgeordnet zu registriren, und die Beobachtungen in exact 
wissenschaftlicher Weise zu verwerthen. Ich entschloss mich aber dennoch 
dazu, da ja ein einzelnes Zeugniss in solchen Dingen erst durch viel- 
seitige Beobachtungen constatirt werden muss, und ich gegenwärtig keine 
Gelegenheit dazu habe, dies in grosserem Massstabe zu thun. Es schien 
mir daher besonders wichtig, diejenigen meiner werthen Herren Collegen, 
die in Hospitälern angestellt sind, zu vermögen, weitere Versuche und 
Beobachtungen zu machen. Es liegt ja die therapeutische Experimentik 
in der Strömung der Zeit. Die neuen Entdeckungen in der Chemie haben 
dazu geführt, neue Mittel rasch, in Ausdehnung auf viele Krankheiten 
und mit einer .grosseren Kühnheit zu experimentiren, als früher. In was 
für verschiedenen Krankheiten ist nicht die Salicylsäure versucht worden, 
und doch sind bis heute noch nicht die entscheidenden und präcisen In- 
dicationen für ihre Anwendung festgestellt. Es soll in meinen Bemerkun- 
gen kein Vorwurf enthalten sein, im Gegentheil bezeichnet es einen Fort- 
schritt, dass mehr Leben in den Versuchen erwacht ist, die Wissenschaft 
rascher für die praktische Heilkunst zu verwerthen. Nur dagegen mochte 
ich Verwahrung einlegen, einmal, dass dabei nicht die Chemie die Führung 
übernehme, und dann, dass man über den neuen Mitteln nicht werth- 
volle alte Mittel vergesse und anzuwenden vernachlässige. 

Ein solches Mittel der Vergessenheit zu entreissen und zu ausgedehn- 
terer Anwendung zu empfehlen, ist der Zweck meines Vortrags; es ist der 
Ihnen wohlbekannte Peru-Balsam. Ich habe mit diesem Balsam alle 
Arten von Wunden, Schnittwunden, zerrissene Wunden, Wunden mit Sub- 
stanzverlust und eiternde Wunden mit raschem Erfolg geheilt und folgende 
Beobachtungen dabei gemacht. 

Wenn der Balsam auf die Wunde gebracht wurde, erzeugte er ein 
augenblickliches Brennen, dann hörte aber jeder Schmerz und zwar selbst 
bei den schlimmsten und schmerzhaftesten Wunden, auf. 
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Es zeigte sich während der Behandlung damit bei frischen Wunden 
keine Entzündung und bei entzündeten Hess dieselbe rasch nach. 

Es zeigte sich keine Eiterung ; bei schon eiternden Wunden Hess die- 
selbe bald nach. 

Es ist mir kein Fall vorgekommen, dass die Wunden, damit behandelt, 
eine septische Beschaffenheit angenommen hätten, auch nicht unter den 
ungünstigsten ortlichen und klimatischen Verhältnissen. 

In allen Fällen, auch bei den zerrissenen Wunden, zeigte sich eine 
Heilung per primam intentionem, wie sie mir von keiner anderen Be- 
handlung bekannt ist. 

Es ist mir dafür namentlich ein Fall erinnerlich. In der Nacht zu 
einem jungen Manne gerufen, fand ich dessen Kopf von einem stumpf- 
spitzigen Instrumente zerrissen, mit dem er in einem Streite verwundet 
worden war. In der Mitte oben am Schädel war die Galea aponeurotica 
blosgelegt und die Kopfhaut fast ganz in drei Lappen zerrissen. Nach 
Stillung der Blutung und Reinigung der Wunde goss ich Peru-Balsam in 
dieselbe und legte einen einfachen Verband mit einer Compresse an. Ich ! 

erstaunte nicht wenig, als ich die zerrissene Wunde schon den nächsten 
Tag bis auf die Mitte verheilt fand, und zwar ohne Eiterung ; in ein paar 
Tagen war die Heilung vollständig. 

Ich muss gestehen, dass ich für einen solchen Vorgang von Resorp- 
tion zerrissener Fasern und Verbindung getrennter Theile durch Wachs- 
thum keine Erklärung fand. 

Voriges Jahr aber hatte ich hier Gelegenheit, den Vorgang in zwei 
offenen Wunden mit Substanzverlust wenigstens in seiner äusseren Er- 
scheinung zu beobachten. Es war ein Knabe, dem' am Mittel- und am 
Ringfinger der rechten Hand die ganzen Kuppen, sämmtliche Fleisch- 
theile des letzten Gliedes durch ein herabfallendes, scharfes Brett abge- 
rissen waren; nur am Ringfinger war oben am Nagel noch ein Fetzen 
Haut geblieben. Ich verband beide Wunden mit Peru- Balsam. Am zweiten 
Tage, als der Knabe wieder zu mir kam, fand ich an beiden Wunden die 
Lücken vollständig ausgefüllt, in runder Form, wie bei intacten Fingern, 
von einer sulzigen, aber elastischen Masse; ich hielt es auf den ersten 
Anblick für Blutgerinnsel; es liess sich aber nicht wegwischen und zeigte 
sich als glatte, gleichmässige Wucherung. Dies war am 9. August ; ich 
liess die Behandlung fortsetzen und beobachtete am 14., 18. und 22. die 
Heilung und die üeberhäutung vom Rande aus. Der Fetzen Haut am 
Ringfinger trocknete mumienartig ein und wurde dann abgeschnitten. 
Ausser einer glatten kleinen Narbe in der Mitte des Mittelfingers ist an 
den Fingern nicht zu sehen, dass je eine solche Verwundung mit Substanz- 
verlust stattgefunden hat, sie sehen vollständig intact aus. 

Aehnliche Beobachtungen habe ich dann bei anderen Verwundungen 
gemacht. Bei Panaritien in der Tiefe eiternd, die ich aufgeschnitten und 
dann mit Perubalsam behandelte, fand ich, dass die Eiterung bald nach- 
liess, die entzündeten und angeschwollenen Glieder sich verdünnten und 
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ihren normalen Umfang einnahmen, und die Heilung schneller erfolgte, 
als es sonst bei anderer Behandlung geschieht. 

Es scheint mir das besonders wichtig gegenüber dem Vorgang der 
Granulation; wo bei fortdauernder Eiterung und Entzündung die Neubildung 
durch unregelmässige Zellenhaufen stattzufinden scheint, wo die Wuche- 
rungen traubdnformig über die normale Oberfl&che hinausschiessen und 
mit caustischen Mitteln beschränkt werden müssen, wo unregelmässige 
Verwachsungen und Narbenzusammenziehungen folgen, scheinen hier bei 
der Behandlung mit Peru-Balsam von den Gewebstheilen im Grunde 
der Wunde aus eine regelmässige, dem normalen Wachsthum ähnliche 
Proliferation und Zellenentwickelung stattzufinden, und alle die Übeln Fol- 
gen fortdauernder Eiterung beseitigt zu werden. Zugleich bewährt sich 
hier der Balsam als werthvolles antiseptisches Mittel und zwar als ein- 
faches, weil es ohne grossen Apparat in der Privatpraxis anwendbar ist. 

Die von mir beobachtete Eigenschaft des Peru-Balsams, den Eiter- 
process zu hemmen, brachte es mir in Erinnerung, dass dies Mittel auch 
gegen innere Krankheiten und zwar gegen die früher sogenannte Schleim- 
schwmdsucht, den chronischen Lungencatarrh, und* zwar von Marcus 
empfohlen worden ist. In zwei Fällen bei älteren Frauen von ausge- 
sprochenem chronischen Lungencatarrh, wo die Auscultation und Percus- 
sion vollständige Intactheit des Lungengewebes anzeigte und ein eiterartiger 
reichlicher, gelblich grüner Auswurf stattfand, an dem beide Patientinnen 
schon Jahre lang gelitten und an dessen Heilung sie schon vollständig 
yerzweifelt hatten, erlangte ich durch innerliche Behandlung mit Peru- 
balsam in einer Emulsion mit Eigelb (4,0 : 120,0 zweistündl. 1 Esslöffel) 
in dem einen Falle innerhalb 11 Tagen, im anderen in drei Wochen voll- 
ständige Heilung, und, wie ich mich später überzeugte, ohne Rückfall. 
Ich hatte vorher gegen die Anfälle von Dyspnoe Brechmittel angewandt; 
darauf den für solche hartnäckigen Fälle gerühmten Gopaivabalsam, er- 
reichte aber mit letztet em wohl eine bessere Qualität des Auswurfs, aber 
keine Minderung der Quantität der Secretion, oder vollständiger Aufhören 
des Hustens und Auswurfs; erst auf die innere Anwendung des Peru- 
Balsams erfolgt Nachlass aller Erscheinungen der Krankheit, des Hustens 
und des Auswurfs und vollständige Gesundheit. 

Wenn ich bedatire, Ihnen meine Erfahrungen über die therapeutische 
Wirkung des Perubalsams nicht in ausgeführten Krankengeschichten vor- 
führen zu können, die Ihnen eine genauere Kritik der Resultate ermög- 
lichten, so glaube i6h Ihnen doch eine Anregung gegebjen zu haben, dieses 
nahezu vergessene werthvolle Mittel unseres Arzneischatzes in ausgedehn- 
terem Masse, namentlich in Hospitälern, selbst anzuwenden und zu prüfen, 
und bitte Sie daher, das gesagte nur als anspruchslose Mittheilung für 
diesen Zweck zu betrachten. 
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Siüung Ttn IS. •ctober 1870. ' 

Vorsitzender: Herr He noch. 
Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Für die Bibliothek wird neu gehalten: 1) Journal de Panatomie et 
de la Physiologie; 2) Prager medicinisches Wochenblatt. 

Vor der Tagesordnung beantragt Herr B. Fränkel in üebereinstim- 
nmng mit Herrn Waidenburg beim Cultus-Ministerium wegen Mittheilung 
des Entwurfs der Medicihaltaxe vorstellig zu werden, von dem in 
den Zeitungen behauptet werde, dass er im Ministerium ausgearbeitet 
worden sei. Die Gesellschaft beschliesst dies einstimmig, und beauftragt 
den Vorstand, die ^Petition abzufassen und zu zeichnen. 

1) Herr Senator: Vorstellung eines Krankheitsfalles. 

Der Fall betrifft einen. 8jährigen Knaben, welcher in seinem 9. Le- 
bensmonat an Krän^fen erkrankte, und seitdem an einer eigenthümlichen 
AfTection der Unterextremitäten, wie sie noch jetzt besteht, leidet. Pat. 
kann weder gehen noch stehen, da bei dem Versuch dazu eigenthümliche 
hüpfende oder trippelnde, sehr schnell aufeinander folgende Bewegungen 
der Füsse eintreten, welche dabei in Folge von Contractur der Waden- 
muskeln nur mit den Spitzen den Bgden berühren. Im Liegen sind die 
Oberschenkel stark adducirt, die Knie leicht gebeugt, die Fasse in Varo- 
Equinus- Stellung meist gekreuzt, der rechte über den linken. Die Reflex- 
erregbarkeit ist erhöht, hauptsächlich gegen Berührung, Sehnenreflexe 
(Knie- und Fussphänomen) fehlen; active Bewegungen werden langsam 
unter Ueberwinduüg der Contracturen ausgeführt. Es besteht massige 
Atrophie der Beine. Die Sensibilität ist nirgends gestört, Sphincteren 
functioniren normal, die Arme, welche früher in ähnlicher Weise ergriffen 
und abgemagert gewesen sein solien, sind jetzt vollständig normal. Sen- 
sorium und Sinnesorgane ohne Störung, nur die Sprache etwas behindert, 
anscheinend in Folge der etwas grossen Zunge. 

Herr S. macht noch genauere Angal^n über das Verhalten des Urins, 
der Muskeln gegen Electricität etc. und glaubt, dass es sich hier um Re- 
siduen eines diffusen (vielleicht entzündlichen) Processes im Centralnerven- 
system handele, welcher acut begonnen habe, und sich allmälig bis zu 
dem jetzigen Zustand zurückgebildet habe. Der noch vorhandene Herd 
müsse wohl im unteren Dorsaltheil des Rückenmarks seinen Sitz haben. 
Was die transversale Ausbreitung der Affection, falls sie, wie er ver- 
muthe, im Rückenmark ihren Sitz hat, betreffe, so könnte man vielleicht 
mit Rücksicht auf die so stark ausgesprochenen Contracturen an eine 
Affection der Seitenstränge (Gharc et) denken. Einige ähnliehe Fälle, 
die in letzter Zeit veröffentlicht worden, seien in diesem Sinne gedeutet 
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worden, indessen scheine ihm die diagnostische Begründung dieser Loca- 
lisation noch nicht hinlänglich gesichert*) 

Herr Leyden fragt, warorn Herr S. den Fall nicht zur essentiellen 
Kinderlähmung rechne? 

Herr Senator erwiedert, dass allerdings eine gewisse Analogie zwi- 
schen dieser und dem vorgestellten Fall bestehe, insofern als jene eben- 
falls sehr gewohnlich acut beginne unter Allgemeinerscheinungen, wie sie 
auch hier vorhanden waren, und mit mehr oder weniger ausgebreiteter 
Lähmung, die später bis auf einen bleibenden Rest verschwinde. Allein 
bei der Kinderlähmung ist eben die Lähmung und die nicht blos von 
der Functionslosigkeit herrührende Atrophie das hervorstechende und 
primäre, Gontracturen treten erst später ein, und sind sogenannte pa- 
ralytische, die Deformitäten, welche entstehen, sind theils durch, sie, 
theils, wie Hdter und Yolkmann gezeigt haben, durch die mechani- 
schen Momente der Schwere bedingt. Hier dagegen handele es sich um 
spastische Gontractionen, die durch tactile Reize, durch psychische 
Affecte gesteigert oder hervorgerufen werden können, und im Schlaf oder 
in der Narcose nachlassen. Durch den tactilen Reiz beim Aufsetzen der 
Fasse sind wohl auch die eigenthumlichen schnellenden Bewegungen zu 
erklären, die in dieser Weise bei typischen Fällen von Kinderlähmung 
wohl nie beobi^chtet werden. Die Atrophie der Muskeln sei nur massig 
und habe anscheinend sämmtliche Muskeln der Unterschenkel ergriffen, 
doch sei die Entscheidung hierüber nicht leicht, und lasse er dahingestellt, 
ob sie durch centrale Ursachen (Degeneration der trophischen Ganglien in 
den Vorderhornern an der angenommenen Stelle im Dorsalmark) be- 
dingt sei. 

Auf die Frage des Herrn Westphal bemerkt Herr Senator, dass 
die electrische Irritabilität, so weit .es sich bei der Unruhe des Knaben 
habe ermitteln lassen, nicht merklich herabgesetzt sei, namentlich gegen 
den inducirten Strom. 

Herr Leyden; Dies spreche nicht gegen Kinderlähmung. 

Herr Henoch: Da die oberen Extremitäten im Anfange mit be- 
fallen seien, sei es wahrscheinlich, dass der Herd oberhalb des Dorsal - 
theils der MeduUa zu suchen sei. 

Herr Senator wiederholt, dass er annehme, es habe sich zunächst 
um einen diffusen Process gehandelt) und dass im Dorsaltheil der Herd 
permanent geworden. 

Herr Henoch erwähnt einen ähnlichen, von ihm im ersten Bande 
der Gharit^-Annalen veröffentlichten Fall, bei dem die Section stattgefunden \ 

hat. Er betraf einen 7 Jahr alten Knaben, dessen Anamnese nur un- 
genau festgestellt werden konnte. Er soll frühzeitig die Masern gehabt 
haben, an welchen sich Erscheinungen anschlössen, die denen des vor- ^ 

gestellten Falles ähnlich waren. Er hatte Gontracturen an beiden oberen l 

t 
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*) Der Fall wird ausführlich veröffentlicht werden. 
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, und unteren Extremitäten, ausserdem Atrophie der Muskeln und, wie die 
Section zeigte, auch der Knochen. Wodurch er sich von dem beute yor- 
't gestellten Fall unterschied, war der umstand, dass seine Intelligenz nicht 

seinem Alter entsprechend entwickelt, und die Sprache in höherem Grade 
behindert war. Der Knabe bekam Diphtherie und starb unter Krämpfen, 
Die Section, bei der die Untersuchung des Rückenmarks unterblieb, zeigte 
beide Frontal läppen des Gehirns in hohem Grade atrophisch. Die Dura 
mater war blasig emporgehoben. Aus der Blase ergoss sich klares Serum. 
Die Windungen waren erheblich atrophisch, ohne weitere Veränderungen 
zu zeigen. Es handelte sich also um ein angebornes Gehirnleiden, und 
doch sollten die Contracturen nach Krämpfen entstanden sein. Nach 
Analogie dieses Falles könne man auch im yorgestellten an ein Gehirn- 
leiden denken. 

HerrB. Franke 1: Solche Fälle seien noch einer theil weisen Therapie 
zugänglich. Durch Maschinen und orthopädische Behandlung Hesse sich 
der aufrechte Gang ermöglichen, selbst wenn alle Muskeln beider unteren 
Extremitäten mit Ausnahme des Tensor fasciae latae gelähmt und atro- 
phisch seien. Allerdings habe er dieses nur in einem Falle von Lähmung 
und Atrophie gesehen in welchem kein Trippeln, wie bei dem Yorge- 
I stellten Knaben bestand. 

2) Herr Busch: Experimentelle Untersuchung über Ent- 
zündung des Knochenmarks. 

(Der Vortrag ist im anderen Theil abgedruckt.) 
Herr Leyden fragt, welche Form die Riesenzellen hatten, und ob 
der Vortragende eine Vorstellung dayon erlangt hätte, wie sie sich bilden. 
Herr Busch: Die Riesenzellen im entzündeten Knochen bieten sehr 
yerschiedeDe Formen dar. Bald sind es sternförmige Zeilen mit mehreren 
Ausläufern, bald länglich runde, üeber den Ursprung derselben ist es 
schwer ins klare zu kommen ; jedoch bin ich zu der Ueberzeugung ge- 
langt, dass sie zu den Zellen, welche Gegenbauer zuerst als Osteo- 
; blasten bezeichnete, in naber Beziehung stehen, ja aus denselben hervor- 

f gehen. Der Unterschied zwischen den Osteoblasten und den Osteoclasten 

1 (Kölliker) scheint überhaupt kein durchgreifender zu sein. Dieselbe 

» Zelle, welche zu einer gewissen Zeit zum Aufbau des Knochengewebes 

( beigetragen hat, kann möglicher Weise durch geringe Veränderungen, wie 

*f etwa durch Vermehrung ihrer Kerne, die entgegengesetzte Function an- 

^ nehmen, indem sie knochenzerstörend wirkt, und umgekehrt. 



Sitxniig Ton I. RoTeipbcr 1876. 

S Vorsitzender: Herr y. Langenbeck. 

: '^ Schriftführer: HeiV Ries. 

\ Vor der Tagesordnung erläutert Herr Dr. Goldschmidt einüterus- 

: . Präparat. Dasselbe entstammt einer Frau, die heute früh um 1 Uhr 
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hinderniss verspärt habe, durch welches er genöthigt wurde, immer links 
zu schlucken. Im Juni wurde er heiser. Derselbe zeigte an der rechten 
Seite des Pharynx eine grosse Qeschwulst, die medianwärts bis zur Mit« 
tellinie vorragte, neben der Uvula, da wo Arcus pharyngo-palatinus sich 
dem Arcus glosso-palat. am meisten nähert, begann und bis in den Sinus 
pyriformis sich fortsetzte. An der rechten Seite des Halses, vor, toter 
und hinter dem Sternocleidomastoideus bis hinab in Fossa supraclavi- 
cularis waren zahlreiche Lymphdrüsen theilweise bis zur Hähnereigrosse 
geschwollen Einige von ihnen waren so schwer beweglich, da^^s sie als 
mit der Wirbelsäule verwachsen betrachtet werden mussten. Bei der bi- 
manuellen Palpation des Pharynx konnte die Geschwulst als mit den 
tonsillaren, ebenfalls sehr geschwollenen Lymphdrüsen zusammenhängend 
erkannt werden. Dieselbe setzte eine mechanische Unbeweglichkeit des 
Yelum auf der rechten Seite, so dass hier der Isthmus pharyngo-nasalis 
nicht geschlossen werden konnte, obgleich der Musculus glosso-polatinus 
und, wie die Rhinoscopie zeigte, auch der Levator veli functionirte. Schon 
bei der ersten Untersuchung griff die Geschwulst auch auf den Larynx 
über und hatte auch hier zu einer Unbeweglichkeit des rechten Stimm- 
bandes gefuhrt, welches der Mittellinie ziemlich nahe, bei der Athem 
bewegung sowohl, wie bei der Phonation unbeweglich verharrte. Patient 
litt ausserdem an einer Bronchitis putrida mit sehr stinkendem Auswurf. 
Es war von ihm nicht zu eruiren, ob letztere Erkrankung während oder 
vor den übrigen Erscheinungen aufgetreten war. An der Bronchitis ging 
er unter Hinzutritt einer Pneumonie zu Grunde. Die Geschwulst, welche 
am 1. September nur an einer Stelle eine oberflächliohe Ulceration ge- 
zeigt hatie, war unterdessen in ein tiefes Ulcus verwandelt worden. Die 
Zeichen einer Larynxstenose waren vorhanden, ' aber nicht in so hohem 
Grade, dass dieserhalb die Tracheotomie erforderlich gewesen wäre. Die 
Section bestätigte die Bronchitis putrida und die Pneumonie der rechten 
unteren Lappen. Einzelne der hy per plastischen Lymphdrüsen waren er- 
weicht, andere theilweise käsig, einzelne sassen der Wirbelsäule fest auf. 
Das Geschwür ist von oben nach unten 8 Gtm. lang und misst an seiner 
grössten Breite 4,5 Gtm. Es beginnt oben neben der Uvula, überschreitet 
nach vorne^ den Arcus pharyngo -'palatinus nur um ein geringes und 
geht nach hinten beinahe bis an die Mittellinie. Unten erfüllt es den 
ganzen Recessus pharyogo-laryngeus. Hier liegt der Schildknorpel ne- 
crotisch bloss. Von hier aus sind an zwei Stellen Perforationen in den 
Larynx erfolgt Zunächst ist in der Ausdehnung des Ventrikels die seit- 
liehe Larynxwand perforirt und ein Loch entstanden, welches nach vom 
von der Epiglottis, oben von einem schmalen Saume der Plica ary-epi- 
glottica, nach hinten vom vorderen Rande des Aryknorpels und nach 
unten vom Taschenbande begrenzt wird. Dann findet sich eine zweite 
kleinere Perforation in der Gegend des Processus vocalis unterhalb .des 
Stimmbandes, welches bis an seine vordere Insertion unterminirt und 
von seiner Unterlage losgelöst ist. Am Processus vocftlis finden 
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sich granuJationsähnliche Purzel. Der Grund des Geschwürs ist aus- 
gefressen und Ton breiigen Krümehi bedeckt. Die Rander hart und 
gewulstet, an einigen Stellen mit käsigen Einlagerungen. Die mi- 
kroskopische Untersuchung zeigt durchgehends die Charactere des Gan- 
croids. Was abgesehen von der Seltenheit des Gancroids des Pharynx 
Oberhaupt, diesem Fall ein besonderes Interesse giebt, ist der Umstand, 
dass auch rechts die Tonsille yollkommen erhalten ist. Die- 
selbe ist, wie auch links, klein und atrophisch und liegt im Niveau der 
Schleimhaut. Es ist also, entgegen der gewöhnlichen Angabe das vor- 
liegende Cancroid der seitlichen Pharynxwand nicht von der Tonsille aus- 
gangen. 

Herr v. Langenbeck bemerkt, dass es in diesem Falle wohl mög- 
lich gewesen wäre, die kranken Theile des Larynx und Pharynx zu ex- 
stirpiren; bei dem im torigen Jahre von ihm auf diese Weise operii^ten 
Kranken sei die Ausdehnung des Uebels eine noch viel grossere gewesen. 

Herr B. Franke! : Ich hatte das betreffende von Herrn v. Langen- 
beck demonstrirte Präparat wohl in der Erinnerung, aber wegen der bis 
tief an den Hals hinabgehenden Anschwellung der Drüsen, die mit der 
Wirbelsäule fest verwachsen waren, hielt ich eine vollständige Operation 
für unmöglich. 

Herr v. Langenbeck gie])t zu, dsss diese Drüsenanschwellung die 
Operation contraindicirt haben würde. 

1) Herr E. Küster: Geber Resection des Talus, nebst Be- 
merkungen über Gelenkresection, mit Krankenvorste^llung. 
(Der Vortrag ist im anderen Theile abgedruckt.) 

Herr von Langenbeck: In Bezug auf den Vorschlag des Herrn 
Küster, irreponible Luxationen durch directen Angriff auf den Gelenk- 
kopf nach Eröffnung des Gelenks zu beseitigen, bemerke ich, dass ich 
allerdings in vier Fällen von Luxatio humeri, wo der Gelenkkopf unter 
dem Proc. coracoideus so fest sass, dass die Reposition unmöglich war, 
diesen Versuch gemacht habe, aber immer waT der Gelenkkopf so ein-^ 
gekeilt, dass er auch freigelegt nicht von der Stelle bewegt werden konnte ; 
in einem Falle wurde deshalb von der Achselhöhle aus der Gelenkkopf 
resecirt. Immerhin aber wird der Versuch, in dieser Weise die Reposition 
zu machen, gerechtfertigt sein. Was die partielle Gelenkresection 
anbetrifft, so halte ich diese für angezeigt, wenn es sich um ein trauma- 
tisches Uebel handelt; bei cariösen Processen aber scheint mir dieselbe 
bedenklich; so musste ich einige Male den stehen gelassenen Malleolus 
extemus noch nachträglich entfernen; in solchen Fällen ist, wenn das 
Auslöffeln nicht ausreicht, die totale Resection vorzuziehen. Eine par- 
tielle Gelenkresection des Kniegelenks halte ich nur unter Adoption des 
von mir vorgeschlagenen halbmondförmigen Schnittes für möglich; der 
Querschnitt mit Entfernung der Patella hat immer ein Schlottergelenk 2ur 
Folge, wenn nicht eine Verknöcherung zu Stande kommt. 

Herr Küster: In den von Herrn v. Langenbeck mit Eröffnung 
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des Gelenks behandelten Fällen handelte es sich, soweit mir erinnerlich, 
am sehr vetaltete Luxationen ; es tritt aber zuweilep schon nach wenigen 
Wochen die Unmöglichkeit ein, auf die gewohnliche Weise zu reponiren, 
und hier mochte wohl diese Operation gerechtfertigt sein. Was die gegen 
die partielle Resection bei cariosen Leiden geäusserten Bedenken betrifft, 
\ so sind dieselben meiner Meinung nach durch die inzwischen eingeführte 

I antiseptische Behandlung sehr geändert; unter dem Einfluss derselben 

f- habe ich bei einer Reihe Yon cariosen Processen der Wirbelsäule mit Sen- 

\' kungsabscessen, wo das Vorhandensein Ton Ejiochenpartikelchen im Eiter 

über die Natur des Uebels keinen Zweifel Hess, vollkommene Heilung, 
wenn auch langsam, eintreten sehen. Ich glaube deshalb, dass auch nach 
partiellen Fussgelenksresectionen . die Antisepsis das Fortschreiten des 
[ cariosen Processes zu Terhindern im Stande sein durfte. 

' 2) Herr Henoch: Gasuistische Mittheilungen. M. H.! Wir 

) haben jetzt in Berlin zwei Epidemien, von denen die eine beginnt, wäh- 

[ rend die andere schon in ziemlicher Ausdehnung vorhanden ist'* Typhus 

l' und Scarlatina. Ich glaube, dass es gerade während des Herrschens sol- 

^ eher Epidemien zweckmässig ist, wenn in einer so zahlreichen Gesellschaft 

L von Aerzten diese Gegenstände zur Sprache gebracht werden. Die Auf- 

\ merksamkeit wird dadurch auf Einzelheiten, die minder bekannt sind, hin- 

r gelenkt, und es lassen sich selbst gewisse therapeutische Principien durch 

r » gemeinsame Discussion festsetzen, die zu guten Resultaten füLren können. 
l Ich mochte Ihnen heute zunächst einen Fall von einer eigenthümlichen 

Nachkrankheit des Abdominaltyp^us mittheilen. Derselbe betrifft ein neun- 
jähriges Mädchen, welches am B. December 1874 in meine Abtheilung in 
der Charit^ aufgenommen wurde, bis zum 27. Januar 1875 dort blieb und 
- .' geheilt entlassen wurde, üeber die Anamnese dieses Zindes Hess sich 

nur feststellen, dass es seit 4 Wochen fieberte, seit 2 Wochen in ärzt- 
I lieber Behandlung war, und die Diagnose seitens des Arztes^ auf Abdomi- 

L naltyphus gestellt worden war. Als das Kind nun -in die Klinik kam, 

war das Fieber bereits gesunken, und wir beobachteten mehrere Tage hin- 
durch meistens eine absolut normale Temperatur. Nur zu Zeiten zeigte 
sich noch immer ein fieberhaftes Aufflac'kern, wobei die Temperatur ein- 
^ mal bis auf 39,8 stieg. Diese Erscheinung war indess nicht meh/ die 
Folge des typhosen Processes, sondern bedingt durch das Auftreten zahl- 
reicher Abscesse in der Kopfhaut, wie sie nicht selten nach' Ileotyphus 
vorkommen. Bis zum 13. December, also binnen 10 Tagen, waren auch 
diese Abscesse geheilt und das Kind blieb fieberlos. Es bestand nur 
noch eine hochgradige Schwäche und eine extreme Macies, welche den 
I Eindruck machte, als sollte das Kind bald den Folgen seiner Krankheit 

I erliegen. Noch immer zeigte sich der foliginöse Belag der Zähne und 

^ der Zunge, Coryza und Bronchialcatarrh. Besonders auffallend aber er- 

1 schien mir ein sehr beträphtliches Oedem derAugenlider. Sie können 

\ wohl denken, dass die Untersuchung sofort auf die Harnorgane gerichtet 

/ und der Urin täglich untersucht wurde, aber es fand sich niemals eine 
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Spur iron Albumen. Die Sache wurde noch aufFallender dadurch, 
bei der Untersuchung des Unterleibs derselbe kugelig her?orgew51bt er-' 
schien, was, wie Palpation und Percussion ergab, durch einen ziemlich 
hoben Orad Yon Ascites bedingt war. Im übrigen waren keine krank- 
haften 'Erscheinungen bemerkbar und alle Organe functionirten in nor- 
maler Weise. Einige Tage darauf fand sich auch ein beträchtliches e d e m 
der Hände, während die Füsse immer frei blieben. Wir behandelten 
das Kind roboiirend; es bekam Ghinadecoct mit Roth wein, wurde gut 
genährt, und unter dieser einfachen Behandlung nahmen die hydropischen 
Erscheinungen auffallend schnell ab. Schon am 8. Decbr. war das Oedem 
der Hände geschwunden, das Abdomen nur noch wenig hervorgetriebeiy 
Am 16 hatte der Ascites sehr erheblich abgenommen, und bis zum An- 
fang Januar war derselbe vollständig geschwunden. Das Kind konnte 
am 27. Januar völlig geheilt entlassen werden. Wir haben hier also einen 
Fall von Abdominaltyphus, dessen Nachkrankheit eine Wassersucht bildete, 
und zwar nicht blos Oedem, sondern auch Ascites. In der Literatur des 
Typhus, namentlich in den Arbeiten von Griesinger und Lieber- 
meister wird diese Nachkrankheit als eine Seltenheit bezeichnet. Grie- 
singer macht indess die Bemerkung, dass es Epidemien gegeben habe, 
bei welchen das Auftreten von Hydropsien in grösserer Ausdehnung beob- 
achtet worden sei. Was nun speciell den Ileotypbusdes Kindesalters 
betrifft, so habe ich in einer Reihe von beinahe hundert Fällen, deren 
Zusammenstellung ich im zweiten Bande der Charite-Annalen veröffent- 
lichen werde, nur diesen einen Fall beobachtet. Auch in dem grossen 
Werke von Rilliet und Barthez findet sich die Bemerkung, dass sie 
nach Heotyphus zuweilen eine solche Hydropsie ohne Albuminurie beob- 
achtet haben, welche sie nur als eine Folge von Schwäche erklären. Meiner 
Ansicht nach muss man an drei Möglichkeiten denken, erstens an eine 
Anaemie oder Hydraemie, wochirch eine Transsudation leichter zu Stande 
kommt; zweitens — und das scheint mir eine Hauptbodingung des Zu- 
Standes zu sein — an die Herzschwäche, welche im Gefolge des Heo- 
typhus auftritt. Sie kennen wahrscheinlich die neuesten Arbeiten über 
die anatomischen Verhältnisse dieser Krankheit von Hoff mann, welcher 
die moleculären Yeränderungen der drüsigen Organe, der Nieren, Leber, 
Muskeln und des Heizens einer genauen Untersuchung unterworfen. Auch 
beim Typhus zeigt sich die eigenthümliche fettige Infiltration der Muskel- 
fasern, die höchst wahrscheinlich viel dazu beitragen, den allgemeinen 
Schwächezustand und speciell die Schwäche des Pulses zu unterhalten, 
und die noch in der Reconvalescenz des Typhus Stauungen im venösen 
System des Körpers begünstigen müssen. Es wäre also denkbar, dass 
auf diese Weise Hydropsien durch Schwäche des Herzmuskels zu Stande 
kommen. Drittens aber scheint mir dieser Fall auch geeignet, die Ver- 
änderungen, die man in der Leber gefunden hat, mit dem Transsudat in 
der Bauchhöhle in Beziehung zu bringen. Es wäre wohl denkbar, dass 
durch die sogenannte trübe Schwellung der Leberzellen eini)ruck auf die 
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feinsten Aeste der Pfortader ausgeübt und dadurch eine Stauung der Pe- 
ritonealvenen bedingt wird, welche unter dem begünstigenden Einflüsse 
der Herzschwäche einen Ascites herbeiführen kann. Ich bitte Sie, im Ver- 
laufe der bevorstehenden Epidemie Ihre Aufmerksamkeit auf diesen Gegen- 
stand zu lenken. 

Herr Körte: Es drängt sich hier die Frage auf, ob nicht vielleicht 
eine tuberculose Peritonitis vorgelegen haben kann. 

Herr Henoch: Dass ich an die Möglichkeit des Vorhandenseins einer 
tuberculösen Peritonitis in diesem Falle gedacht hatte, kann ich versichern. 
Zwar fehlte Schmerzhaftigkeit des Unterleibs durchweg, doch möchte ich 
auf dieses Symptom nicht zu viel geben, weil ich bei sehr ausgedehnten 
serösen Exsudaten der Bauchhöhle in Folge von Peritonitis chronica in 
einem Falle auch nicht eine Spur von Schmerz beim Druck gefunden 
habe. Dass hier indess keine chronische Peritonitis vorlag, ergiebt sich 
aus dem Verlauf. Eine Heilung einer wirklichen tuberculösen Peritonitis 
habe ich wenigstens nie gesehen. Ausserdem möchte ich darauf aufmerk- 
sam machen, dass gerade das begleitende Oedem des Gesichts und der 
Hände schwerlich von einer peritonitischen Affection abhängig gemacht 
werden konnte. Ausserdem bot das Kind alle Erscheinungen des über- 
standenen Typhus dar, und schliesslich habe ich doch zu den Aerzten in 
der Stadt das Vertrauen, dass sie einen Abdominaltyphus richtig zu er- 
kennen vermögen. 



SitzttDg Ton 8. Norenber 1876. 

* 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftführer: Herr E. Küster. 
Herr Hirschberg kann den auf der Tagesordnung stehenden Vor- 
trag: „Ueber Refractionsmessung^ nicht halten, da ein für den- 
selben nothwendiges Instrument noch nicht fertiggestellt werden konnte. 
Als Ersatz dafür spricht er: „üeber laryngoskopische ünter- 
suchungsmethoden^, ein Thema, zu dessen Bearbeitung er durch 
Unterhaltungen mit seinem Freunde B> Frank el veranlasst sei. 

1) Bei der gewöhnlichen Methode der Laryngoskopie ist das Spiegel- 
bild des Kehlkopfeinganges seinem Original symmetrisch; um es congruent 
zu machen, bedarf man einer zweiten Spiegelung an der zum Kehlkopf- 
spiegel parallelen Hypotenusenfläche eines rechtwinklig gleichschenkligen 
Prisma, das hiuter der Durchbohrung des Beleuchtungsreflectors ange- 
bracht wird. 

2) Um vergrösserte Kehlkopfbilder zu gewinnen, hat man 
anstatt der planen concave Kehlkopfspiegel angewendet (Werthheim, 
Lewin). Diese geben aber wegen des schiefen Lichteinfalls astigmatische 
Bilder, wie auch das Experiment (Weil) bestätigt. 
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Hr. A. Baginsky: M. H.! Bezüglich derjenigen Auffassung, welche 
der geehrte Herr Redner aber den Einfluss und die Wirkung der hohen 
Temperaturen im Scharlach hat, stimme ich mit ihm auf das vollkom- 
menste überein. Hohe Fiebertemperaturen wirken, wie die Erfahrung 
lehrt, nur dann delet&r, wenn sie lange und andauernd den Organismus 
beeinflussen, daher die im allgemeinen geringe Bedeutung des Hitzezusta- 
diums der Halaria-Intermittensanfölle. Die an malignem Scharlach er- 
krankten Kinder, welche oft nach einmaligem Erbrechen somnolent oder 
völlig besinnungslos darniederliegen, um nach wenigen Stunden zu ster- 
ben, machen durchaus den Eindruck, als seien sie einer . schweren Ver- 
giftung anheimgefallen. — Eine andere Frage ist die, ob man die Auf- 
fassung des Hrn. He noch theilen kann, dass das Scarlatinagift auf das 
Herz besonders intensiv einwirke. Ich glaube dieselbe verneinen zu 
müssen. Erstens ist cler Symptomencomplex der Herzparalyse bei den 
Kindern durchaus nicht vollständig. Gewiss giebt es Fälle, wo bei 
raschem Pulse die Arterienspannung elend ist, es giebt aber auch solche, 
wo dieselbe durchaus wenig zu wünschen übrig lässt, und wo die Kinder 
dennoch allmälig in Agone verfallen, es fehlt zweitens das gleichsam pa- 
thognomonische Zeichen der todtlichen Herzschwäche, wie es bei der 
Cholera so eclatant hervortritt, das Verschwinden des zweiten Herz- 
tones. Ich habe darauf oft geachtet und kann versichern, beide Herz- 
tone wahrgenommen zu haben; es ist endlich, und auch gerade dadurch 
ist die Cholera asiatica hier so lehrreich, bei eminenter Herzschwäche im 
Stadium der Asphyxie das Sensorium im ganzen nur wenig benommen, 
so dass Cholerasterbende bis zum letzten Atbemzuge bei Besinnung sind, 
— anders bei der Scarlatina, wo gerade die intensive Benommenheit des 
Sensorium so ausserordentlich in den Vordergrund tritt. Alles zusam- 
mengenommen, glaube ich also, dass man mit der Annahme, dass das 
Scarlatinagift ein Herzgift sei, vorsichtig sein müsse. Mir ist einleuch- 
tender, dass dasselbe als septisch wirkendes Virus vom Blute aus alle 
Theile des Organismus zugleich, und nicht zum wenigstens das Central- 
nervensystem afficirt. — Es hat diese Zurückweisung der Auffassung des 
Hm. Henoch eine eminent practische Bedeutung. — Wenn man die 
Geschichte des Scbarlachfiebers von den ersten Epidemien an bis in die 
neueste Zeit verfolgt, so erkennt man, dass zwei Richtungen in der Be- 
handlung der Krankheit einander schroff gegenübertreten. Die eine 
Gruppe von Aerzten bebandelte das Scbarlachfieber als entzündliche 
Krankheit leicht antiphlogistisch mit kühlenden Arzneien, die andere 
Gruppe sah sich veranlasst, rasch zu erhitzenden Mitteln bis zu ener- 
gischen Stimulantien zu greifen. Jene hatten, und man kann das histo- 
risch begründen, entschieden die glücklicheren Resultate und gingen ja 
so weit, der zweiten Gruppe den Vorwurf zu machen, dass die Bösartig- 
keit der Scarlatina erst durch die erhitzende Behandlung wachgerufen 
werde. — Ist letzteres natürlich über das Ziel hinausgegangen, so lässt 
sich doch nicht leugnen, dass eine leicht kühlende, nicht zu energisch 
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den zusammeiigeheilten Enden des Colon. Die Invagination betraf ein 
10 Cm. langes Darmstück. Zur Illustration des andern Ausgangs zeigt 
der Vortragende das Präparat einer Invagination des untersten Ileum vor, 
die sich bei einem unter den Erscheinungen der Perforationsperitonitis in 
Bethanien aufgenommenen 13jährigen Knaben vorfand. Es war hier die 
eine Hälffe des Intussusceptums abgestossen, während die andere mit 
fest verwachsenen Serosaflächen einen taubeneigrossen polypenartigen 
Tumor bildete, der eine so hochgradige Stenose abgegeben hatte, dass 
das Ileum oberhalb desselben coUossal erweitert und an einer Stelle 
durch ein diphtheritisches Schleimhautgeschwür perforirt wurde. 

2) Herr Baumeister: Eine Modification des Optometer- 
Ophthalmoskops (Demonstration). 

M. H. ! Ich wollte mir erlauben, Ihnen einen Augenspiegel vorzulegen, 
der, wie ich annehmen zu dürfen glaube, vor ähnlichen, bisher bekannten 
Apparaten gewisse Vorzüge hat. 

Bekanntlich bedient man «^l^JKuMifhlialmoskropisehen Untersuchung 
im aufrechten Bilde, ^Qj^nen Dingen zur Bestimmung der Refraction, 
sogenannter Correcticm^ljnsen, welche hinter deiji' Spiegel angebracht wer- 
den. Dieselben wercfen inJ^^P* G^l b^feBö'^j ^^j ^®i ^®^ Liebreich '- 
sehen Spiegel oder ip ejne Kapsel, eingelegt, wie 4)ei dem Jäger 'sehen. 
Aber dies Verfahren ''ist /^£^ man eine grosse Anzahl dieser Gläser zur 
genauem Untersuchung bta^cJitJ föiV mÄhseliges und zeitraubendes. Man 
setzt deshalb schon frühzeitig^etnFTTeihe von Gläsern in Scheiben ein, 
die sich in der Weise fortbewegen lassen, dass die betreffenden Linsen nach 
einander hinter die Spiegelöffnung treten. Aber auch diese Scheiben, 
nach ihrem Erfinder, einem Optiker in Königsberg, Re cos s 'sehe Scheiben 
genannt, reichten, obgleich es gelang, ihre Darstellung sehr zu vervoll- 
kommnen, nicht aus, und Knapp kam daher, als der erste, wie ich glaube, 
auf den Gedanken, zwei dieser Scheiben so zusammen zu fügen, dass die 
Gläser der einen sich nach einander mit denen der andern combiniren, 
wodurch es denn allerdings möglich wird, die nöthige Zahl biconcaver 
und biconvexer Linsenwerthe rasch zu gewinnen, während der Spiegel 
zugleich eine handliche und compendiöse Form beibehält. Solche Spie- 
gel wurden ausser von Knapp in New-York, von Wecker und von 
Candolt in Paris angegeben. Ich werde mir erlauben, Ihnen zunächst 
den vorliegenden Spiegel, der auf demselben Princip beruht, zu demon- 
striren, und kann dann auf die Unterschiede besser hinweisen. 

Dieser Apparat besteht aus einem Hohlspiegel von üblicher Brenn- 
weite, mit einer centralen Oeffnung von 2V2 mm. Durchmesser. Hinter 
dem Spiegel sind zwei Recoss'sche Scheiben von etwa 40 mm. Durch- 
messer über einander angebracht und zwar so, dass sie sich decken. 
Dieselben sind nach beiden Seiten um eine gemeinschaftliche centrale 
Achse drehbar und werden durch ein aufgeschraubtes Knöpfchen an 
einandergedrückt gehalten. Jede Scheibe besitzt acht randständige runde 
Ausschnitte von 6 mm. Durchmesser, die obern ausserdem acht rundliche 
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lasst sich leicht abnehmen, man erhalt dadurch eine dem Durchmesser 
der Glaser entsprechende Oeffianng von 6 mm. Durchmesser und kann 
nun, indem man die Glaser nach einander vor dem zu untersuchenden 
Auge vorüber gehen lässt, die Refraction auf subjective Weise festsetzen 
Im Noth&lle kann man daher bei Besitz des Optometer-Augenspiegels. 
den Brillenkasten entbehren. 

Der Mechanismus des Apparats ist ein sehr einfacher. Die untere 
Scheibe wird für gewöhnlich in einem Ringe durch eine Feder, die mit 
einem Zahn den Ring durchgreift, festgehalten. Sobald die obere Scheibe 
eiue Umdrehung beendet, hebt sie mit einem an entsprechender Stelle 
angebrachten Vorsprunge die Feder in die Höhe und lockert dadurch 
die untere Scheibe. Sobald der Vorsprung nicht mehr auf die Feder 
wirkt, greift dieselbe wieder ein und fixirt die untere Scheibe von neuem. 

Was nun die übrigen bisher bekannten ähnlichen Apparate angeht, 
die alle mehr oder weniger zweckentsprechend sind, so liegen davon 
Abbildungen Ihnen vor. Bei dem Knapp 'sehen Spiegel (Archiv für 
Augen und Ohrenheilkunde, Bd. HI. 1874, S. 112), der wenig Eingang 
gefunden, und statt dessen Knapp selbst spater einen andern mit ein- 
facher Scheibe vorgeschlagen hat, wird die Combination der Glaser durch 
zwei Scheiben erzielt, deren Achsen um einen Scheibendurchmesser von 
einander abstehen, so dass jedes mal nur ein Glas der einen Scheibe 
ein Glas der andern deckt. Da es sich um Linsen nach dem alten System 
handelt, ist die Rechnung unbequem. Dabei ist der Spiegel enorm theuer. 
Sein Preis ist 40 Dollar. 

Der Weck er 'sehe Optometerspiegel (Klin. Monatsblatt f. Augen- 
heilkunde, Xm. 1875, S. 463), den derselbe im Herbst 1875 auf der 
Heidelberger Ophthalmologenversammlung demonstrirte, hat eine Anzahl 
in eine Reco ss 'sehe Scheibe angebrachter Convexgläser. Um die con- 
caven Glaser zu erhalten, wird eine einzige concave Linse vorgeschoben, 
mit der sich dann sämmtliche Convexgläser combiniren. 

Bei dem L an dolf 'sehen Refractionsophthalmoskop (Klin. Monats- 
natsblatt 1 Augenheilkunde, XIV. 1876, S. 244) sind, wie bei dem Ihnen 
vorliegenden Spiegel, zwei Scheiben über einander angebracht. Doch 
musste jedes mal, wenn die eine Scheibe eine Umdrehung gemacht hat, 
die andern zu diesem Zweck angebrachten Vorsprünge um eine Oeffnung 
für sich weiter gerückt werden, was sich in dem vorliegenden Apparate 
von selbst macht. Ausserdem ist die Anzahl der erzielten Combinationen 
eine beschränkte, und um die zur subjectiven Bestimmung nothwendigen 
Gläser zu er^mzen, muss noch eine besondere Concav- und Convexlinse 
in den Spiegelrahmen eingelegt werden. 

Der Ihnen vorgelegte Optometer- Augenspiegel hat sich beim Gebrauch 
als practisch bewährt. Da man es meist mit geringgradigen oder mitt- 
leren Refractionsbestimmungen zu thun hat, so genügen in der Regel 
wenige Umdrehungen nach der einen oder andern Richtung. Einige 
Mängel sind jedoch hervorzuheben, die denselben indess nicht allein treffen. 
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durch den üblen Geruch der Sputa nicht zur Annahme einer Gangran 
(oder einer putriden Bronchitis) verleiten lassen. 

Herr Henoch: Herr Senator hat mich aufgefordert, meine Er- 
fahrungen über Lungenabscesse im Kindesalter mitzutheilen. Ich habe 
dieselben nicht so häufig gesehen, wie man nach den Mittheilungen 
französischer Autoren erwarten sollte; denn sowohl Berten wie auch 
Rilliet und Barth ez betonen übereinstimmend die Häufigkeit dieser 
Abscesse. Es handelt sich hier offenbar um Verwechselungen. Man 
muss nämlich den eigentlichen Lungenabscess , wie ihn Herr Leyden 
auffasst, unterscheiden zunächst von den Eiteransammlungen, welche 
sich in Folge von Bronchopneumonie entwickeln, wobei die Scheide- 
wände zerstört werden und die Alveolen in einander fliessen, aber die 
ganze Höhle von Anfang an in Communication mit der äusseren Luft 
steht. Solche Abscesse kommen allerdings bei Kindern nicht ganz 
selten, aber doch auch nicht in grösserer Häufigkeit vor. In der Kinder- 
abtheilung der Charite ist Bronchopneumonie als Begleiterscheinung 
irgend einer anderen Krankheit ein so häufiger Sectionsbefund , dass 
derselbe in 10 Leichen etwa 6 mal vorkommen dürfte. Dennoch habe 
ich nur 2 Lungenabscesse darnach gesehen, einmal bei einem 5 monat- 
lichen Kinde, welches in einer c. 14 tägigen Beobachtungszeit nur 
2 Tage lang fieberfrei und bei der Section in den unteren Lappen 
beider Lungen mit Eiter erfüllte Höhlen zeigte, und ein zweites Mal bei 
einem an Bronchopneumonie nach Diphtherie gestorbenen Kinde. Dies 
sind die beiden einzigen derartigen Fälle, welche ich in meiner langen 
Praxis beobachtet habe. — Es haben aber bei den französischen Autoren 
offenbar Verwechselungen stattgefunden mit erweiterten, von Eiter er- 
füllten Bronchen. Macht man grosse Schnitte durch die Lunge, so kann 
man ohne genauere Untersuchung sehr leicht den Querschnitt eines 
solchen mit Eiter erfüllten Bronchus für einen Abscess nehmen und das 
ist offenbar mehrfach geschehen. Indessen giebt es eine Reihe unzweifel- 
hafter Lungenabscesse, welche von verschiedenen Autoren beschrieben 
sind. So sahen Steffen in Stettin und Berg je einen Fall nach Masern, 
Rilliet und Barthez einen Fall mit Durchbruch nach der Pleura 
und Pneumothorax, einen zweiten mit Durchbruch nach der Bauchhöhle. 

Auch die croupöse Pneumonie führt in seltenen Fällen bei Kindern 
zur Entwickelung eines Lungenabscesses. Ich selber habe nur einen 
derartigen Fall bei einem 7 jährigön Kinde gesehen , bei welchem zwar 
am 7. Tage eine regelrechte Krisis mit Fieberabfall eintrat, um aber 
bald darauf wieder hohem Fieber mit hectischem Charakter Platz zu 
machen. Nach 4 Wochen, als das Kind bereits nahezu aufgegeben war, 
trat unter heftigem Husten plötzlich die Entleerung einer enormen Eiter- 
menge auf und damit eine schnelle Besserung. Den Eiter habe ich leider 
nicht untersuchen können. Höhlenerscheinungen habe ich nicht beobachtet, 
wohl aber andauerndes Bronchialathmen. Das Kind ist völlig genesen. 

Endlich möchte ich noch darauf aufmerksam machen, dass bei 
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Nach einer starken Hämoptoe befand sich Pat. einige Tage lang leidlich 
wohl, dann entwickelte sich eine Pneamonie, welche sich aber bald be- 
grenzte, und im Anschluss daran hectisches Fieber, welches 14 Tage 
lang ununterbrochen anhielt. Eines Morgens sprang er plötzlich aus 
dem Bett, fiel um und war todt. Es hatte, wie die Section ergab, ein 
Bluterguss in die Bronchen stattgefunden, an welchem er erstickte. In 
der r. Lunge fand sich eine Höhle mit pyogener Membran ausgekleidet, 
in der Grösse einer Lambertsnuss und mit reinem Eiter erfüllt. Das 
Lungengewebe der Umgebung war nur wenig verdichtet, aber in der 
Abscesshöhle lag ein Convolüt von Tressen, welches die Kugel mitge- 
rissen hatte. Die Kugel steckte im r. Muse, psoas. — Solche Fälle 
mögen nicht selten vorkommen, aber die Verhältnisse des Schlachtfeldes 
bedingen, dass sie nur selten genau beobachtet werden. 

Herr Ewald: Ich möchte Herrn Leyden bitten, uns über die 
durchschnittliche Grösse der Abscesse aufzuklären. Solche Abscesse 
nämlich, welche nicht putride wurden, habe ich immer nur sehr klein 
gesehen, so dass es kaum möglich war, sie genau intra vitam zu er- 
kennen. Deshalb glaube ich, dass besonders umfangreiche Abscesse 
leichter zu Gangrän neigen, als kleinere, weil hier der Zutritt der Luft 
und damit schädlicher Substanzen leichter ist, und habe in Fällen von 
Pneumonie, welche einen Verdacht auf beginnende Abscessbildung er- 
weckten, Terpenthin einathmen lassen. Seitdem habe ich keinen weiteren 
FaU auf dem Sectionstisch gehabt. 

Herr Leyden: Was die Grösse anbetriflPt, so unterscheiden wir 
Abscesse, die man anatomisch findet, und intra vitam diagnosticirte Ab- 
scesse. Die kleinen Abscesse bis zur Grösse einer Wallnuss machen 
keine Erscheinungen. Die Abscesse, welche zur Diagnose gelangen, sind 
immer grösser. In den von mir erwähnten Fällen war immer ampho- 
risches Athmen vorhanden; doch sind die Höhlenerscheinungen nicht 
überall so deutlich. In Fällen mit so umfangreicher Einschmelzung, 
dass reichlicher Eiter und Fetzen im Auswurf erscheinen, handelt es 
sich immer um Höhlen, welche etwa die Grösse eines Apfels haben. 

HerrHenoch: Klinische Mittheilungen. A. Ueber Syphilis 
der Hoden bei kleinen Kindern. 

Es sei auffallend, dass neben den wesentlichen Fortschritten unserer 
Kenntnisse der Syphilis innerer Organe auch bei Kindern der syphili- 
tischen Erkrankung des der Palpation zugänglichen Hodens bei solchen 
bisher so wenig Beachtung geschenkt worden sei. Mit wenigen Worten 
nur gedenke Hennig der Hodensyphilis bei Kindern, einen Fall er- 
wähne Taylor, drei andere Despres. Vortr. hat 7 Fälle beobachtet. 
1) 2V2 monatl. Knabe, beide Hoden befallen. 2) Knabe von 3 Monaten, 
linker Hoden. 3) Knabe von 9 Monaten, beide Hoden. 4) Knabe von 
3 Monaten, linker Hoden. 5) Knabe von 5 Monaten, beide Hoden. 
6) Knabe von 15 Monaten, linker Hoden. Diese 6 Fälle waren poliklinisch, 
wurden nur vorübergehend beobachtet. Die vorhandene Lues war durch 
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er ein Glied in der Kette der Vorsichtsmassregeln ist; erfahrungs gemäss 
führt die Eröffnung der Bauchhöhle und das ziemlich lange Offenhalten 
derselben nicht nothwendig zur Septicaemie: ob einige Fäulnisserreger 
wie Wegner nachgewiesen, ohne Schaden ertragen werden oder ob die 
Carbolspray sie unschädlich macht, will ich nicht entscheiden. 

Um die Nachbehandlung nach der Li st er 'sehen Methode vollständig 
durchzuführen, ist die Versenkung des Stiels nothwendig; von der Ex- 
traperitonaealbehandlung des Stiels bin ich schon deshalb abgegangen, weil 
ich dabei in Erlangen zwei Kranke an Tetanus habe zu Grunde gehen sehn. 

In Bezug auf die Behandlung des Stiels sind weitere Fortschritte 
wünschenswerth; das Ferrum candens anzuwenden und dann zu versenken, 
halte ich wegen der so leicht eintretenden Nachblutungen für zu gefähr- 
lich ; ich unterbinde den Stiel vielmehr mit fester Seide, die allerdings 
reizend wirken und kleine aber nicht bösartige, seröse Infiltrate hervor- 
rufen kann ; Catgutfäden , die ja sonst gut ertragen werden , haben den 
Nachtheil, dass sie sich schwer knoten lassen und leicht wieder lösen. 

Die Drainage ist ganz aufzugeben oder nur auf extreme Fälle zu 
beschränken ; ich habe sie hier in Berlin einmal angewendet, wo die Bauch- 
höhle so mit Cystenflüssigkeit angefüllt war, dass ich sie für nothwendig 
hielt; die Kranke starb, und ich glaube, ohne die Drainage wäre sie 
durchgekommen. Seitdem habe ich diese Methode aufgegeben und es 
nicht bereut. Ascitische Flüssigkeit, Serum, Blut werden von der Bauch- 
höhle ganz gut ertragen und resorbirt, wenn nicht Fäulnisserreger dazu 
kommen. Ich habe bei starkem Ascites Exsudat zurückgelassen ohne 
Schaden; andrerseits blieben Blutcoagula zurück, ohne dass mehr als 
eine harte Stelle an der vordem Bauch wand und etwas Empfindlichkeit 
beim Druck die Folge war. Erst vor kurzem hatte ich einen Fall von 
Ovarialtumor, der zur Operation bestimmt war, wo aber vorher ohne nach- 
weisbare Ursache eine Cystenruptur erfolgte, die beiläufig, wenn nur kleine 
Cysten sich entleeren, nicht gefährlich ist, bei Eröffnung grösserer Cysten 
aber leicht toxische Erscheinungen vielleicht in Folge der massenhaften 
Resorption und Collapsus hervorruft; der stetig zunehmenden Schwäche 
wegen musste am folgenden Abende die Operation vorgenommen werden; 
die Kranke war äusserst schwach, so dass während 36 Minuten kein Puls 
zu fühlen war; die Bauchhöhle war ganz mit Cystenflüssigkeit gefüllt, 
der massige Tumor sass breit auf bis auf das Mesenterium des Dickdarms, 
so dass es nöthig war, ihn abzutrennen. Nachdem eine starke Blutung 
gestillt war, musste 'der Schwäche wegen die Bauch wunde schnell ge- 
schlossen werden, ohne Rücksicht darauf, dass viel Cystenflüssigkeit zu- 
rückblieb, und trotzdem erfolgte keine Septicämie; die Kranke hat, ob- 
gleich sie nicht ohne Fieber blieb, eine ganz erträgliche Reconvalesceuz 
durchgemacht. 

Ein anderer Fall ist vielleicht noch überzeugender in betreff dessen, 
was die Carbolsäure leisten kann. Hier war — die Function war vorher 
Schon gemacht worden — sehr starker Ascites vorhanden, Verklebung der 
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Sitzung Tom 21. März 1877. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 
Schriftführer; Herr Senator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. Als 
Gäste werden begrüsst: Herr Dr. A. Schmidt aus Reichenhall, Dr. Möli 
aus Rostock und Geh. Rath Dr. Finkeinburg aus Berlin. Als Ge- 
schenke sind eingegangen: 1) vom War Departement, office of raedical 
statistics; Statistics medical and anthropological etc. Vol. IL 1875. 
2) Von Hern Dr. Löwenberg (Paris), de l'echange des gaz dans la cuisse 
du tympan. 3) Von Herrn A. Guttstadt: Die Verbreitung des Heil- 
pcrsonals, der Apotheken und Heilanstalten in Preussen nach dem Stande 
vom 1. April 187G. 

Tagesordnung: 1) Herr Guttmann hält den angekündigten Vor- 
trag über Hautcysticerken mit Demonstration eines Kranken 
und microscopischer Präparate. (Der Vortrag ist im anderen Theil 
abgedruckt.) 

2) Es folgt die Discussion über den Vortrag des Herrn 
Schröder, lieber die Lister'sche Methode bei der Ovario- 
tomie. 

Herr E. Küster. M. H.! Wir müssen, glaube ich, Herrn Schröder 
zu grossem Danke uns verpflichtet fühlen, dass er uns 4in dieser Stelle 
seine wahrhaft glänzenden Resultate und die Art, wie er dieselben er- 
reichte, in klarster Weise dargelegt hat. Ein übergrosser Skeptiker 
könnte vielleicht daran erinnern, dass auch früher schon bei anderer 
Behandlungsweise ganze Reihen von Fällen glücklich verlie fen, dass dann 
aber späterhin auch ganze Reihen von Misserfolgen gekommen sind. 
Indessen kann ein solcher Zweifel bei der Analyse, welche uns Herr 
Schröder von seinen Fällen gegeben hat, wohl kaum von Dauer sein. 
Seitdem ich die antiseptische Wundbehandlung in strengster Weise übe, 
d. h. seit etwas mehr als 2 Jahren, habe ich die feste Ueberzeugung 
gehabt, dass auch bei der Ovariotomie die antiseptische Behandlung das 
etzte Wort zu sprechen berufen sei. Leider entspreche n meine bisherigen 
Efrahrungen den theoretischen Betrachtungen nicht. Von 4 Ovariotomien, 
welche ich unter antiseptischen Cautelen ausführte, schloss nur eine 
mit Heilung und auch diese nur nach längerer peritonealer Eiterung. 
Da ich mir nun keines operativen Fehlers bewusst bin, so muss ich den 
Grund für den Misserfolg in der Art der Nachbehandlung suchen und 
ist es vielleicht von allgemeinerem Interesse, die Verschiedenheiten auf- 
zusuchen, welche zwischen der von Herrn Schröder und der bisher 
von mir geübten Behandlungsmethode bestehen, weil auf diese Weise 
die in Zukunft zu vermeidenden Abweichungen am klarsten werden mögen. 
Diese Verschiedenheiten liegen 1) in der Art der Anwendung der Zer- 
stäubungsflüssigkeit. Kurz bevor ich meine erste antiseptische üvario- 
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unbesorgt fest durch Nähte schliessen — und Theorie wie Praxis stimmen 
darin überein — so wird die antiseptische Nachbehandlung sofort die 
Sicherheit gewonnen haben, welche ihr bisher fehlte. — 3) Ein weiterer 
Unterschied liegt in der Behandlung des Stieles. Bisher habe ich den 
Stiel nicht einfach zu versenken gewagt, sondern ihn entweder in eine 
Klammer gelegt oder mit Seide durchstochen und unterbunden und dar- 
auf in die Bauchwunde genäht; nur in einem Falle habe ich ihn ab- 
gebrannt und versenkt und ist dies gerade der geheilte Fall. Doch konnte 
ich hierbei allerdings auch die Beobachtung machen, dass das Glüheisen 
zur Stillung arterieller Blutung aus dem Stiele unzureichend ist, da eine 
ziemlich starke Art. ovarica noch nachträglich isolirt gefasst und unter- 
bunden werden musste. Die Unterbindung und Versenkung des Stieles mit 
Catgut oder kurz abgeschnittener feiner Seide ist zwar auch schon früher 
von anderen Chirurgen geübt worden, ich weiss z. B. aus mündlicher Mit- 
theilung, dass Heir Esmarch seit einigen Jahren dünnere Stiele in 
dieser Weise zu behandeln pflegt; allein ich glaube nicht, dass bisher 
jemand so principiell die Versenkung des Stieles gemacht hat, wie Herr 
Schröder. 

Nach allem werde ich mich in Zukunft unbedingt der von Herrn 
Schröder geübten Behandlungsmethode anschliessen. 

Herr Tiburtius erinnert daran, dass nach der im vorigen Jahre 
gemachten Mittheilung des Herrn Bardeleben der Spray beim Verbände 
complicirter Fracturen ohne Nachtheil entbehrt werden kann. 

Herr Küster: Ich glaube, dass es hierbei wesentlich auf die Natur 
der Verletzung ankommt. Bei sehr winkligen und vielbuchtigen Wunden, 
wie sie gerade an und in der Bauchhöhle vorliegen, wird man den Spray 
wohl nicht entbehren können, denn die kleine Unbequemlichkeit, welche 
seine Anwendung macht, steht in keinem Vergleich zu der Mühe, welche 
es verursachen würde, nach der Operation etwa sämmtliche Darmschlingen 
auszubreiten und sorgfältig abzuwaschen. Bei einfachen, flachen Wun- 
den kann man eher ohne Spray operiren und sie hinterher auswaschen. 

Herr Schröder: Die Mittheilungen des Herrn Küster erscheinen 
von grossem Interesse, ich halte es auch wohl für möglich, dauss ich 
selbst auf eine Reihe von Erfolgen auch wieder Misserfolge zu verzeichnen 
hätte. Aber dann würde ich daraus schliessen, dass bei der Operation 
irgend etwas in Bezug auf die Abhaltung septischer Infection versehen 
sei. Es kann dies durch eine scheinbar ganz unbedeutende Kleinigkeit 
bedingt sein. Es kann z. B. eine Wärterin beim Putzen der Instru- 
mente den Infectionsstoff hinzugebracht haben oder dgl. m. Ich würde 
nur die?Aufforderung darin finden, auf alle solche Umstände die grösste 
Aufmerksamkeit zu richten. 

Herr Israel: Wenngleich ich die Ueberzeugung des Herrn Küster 
durchaus theile, dass das Salicylwasser in der üblichen Concentration von 
1:300 sich an antiseptischer Schutzkraft nicht messen kann mit den 
1- bis 2procentigen CarboUösungen , so möchte ich es doch als eindrin- 
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gerothete und gespannte Haut eine 6 Ctm. lange Incision gemacht unter 
Carbolspray mit einem Gehalte von l"/o Carbolsäure. Es entleerten 
sich stinkende Gase mit 150 Gr. dicken, gelben, übelriechenden Eiters. 
Von der Wunde gelangte man mit dem Finger in eine grosse Höhle und 
zwar nach unten in die Tiefe des kleinen Beckens, nach oben auf die 
Innenfläche des os ileum, und den Deopsoas entlanggehend unter dem 
Poupart'schen Bande in die Fossa ileopectinaea. Es wurde ein 10 Ctm. 
langes, fingerdickes Drainrohr in die Tiefe der Beckenhöhle eingelegt, 
die Wunde mit Protectiv bedeckt und ein Verband von Carboljute 
angelegt. Die Carboljute war nach den auf der Bardeleben'schen 
Klinik üblichen Vorschriften bereitet; sie hatte zuerst in öprocentiger, 
demnächst in 2V2procentger CarboUösung gelegen, und war vor der 
Application gänzlich ausgedrückt worden. Während der Dauer der 
Palpation und der Versuche das Drainrohr an den tiefsten Punkt zu 
bringen, mag eine ziemlich grosse Quantität der zerstäubten CarboUösung 
n die Höhle geflossen sein, und femer können wohl die Respirations- 
bewegungen aspirirend auf die Carboldämpfe des bedeckenden Verbandes 
gewirkt haben. — Von dem Momente der Incision an sank die Blut- 
temperatur, war um 6 Uhr Nachmittags 35,8, am nächsten Tage 35,0. 
Die Haut war mit kaltem, klebrigen Schweisse bedeckt, Hände, Füsse und 
Nasenspitze eiskalt ; die Gesichtszüge glichen denen einer Sterbenden, die 
Respiration mühsam und häufig (36 in der Minute), der Puls wurde faden- 
förmig, sehr frequent und kaum sichtbar; Uebelkeiten und wiederholtes 
heftiges Erbrechen schwarzgrüner Massen dauerten bis zum nächsten 
Morgen, an welchem gleichzeitig Carbolurie bemerkt wurde. Am Abend 
des Operationstages war der Verband unter Spray gewechselt worden, 
weil man bei der Stärke des CoUapses zunächst an eine Blutung dachte; 
als diese Vermuthung sich als falsch erwies, wurden subcutane Injectionen 
von Campher, in Aether gelöst, applicirt und die Patientin mit Warm- 
flaschen umgeben, dabei hob sich der Puls und die Hauttemperatur ganz 
vorübergehend; erst als am nächsten Tage der Zustand sich noch ver- 
schlimmerte, so dass der Tod vor der Thüre zu stehen schien, kam ich 
auf die Diagnose der Carbolintoxication. Es wurde demgemäss sofort 
der Carbölverband durch Chlorwasserüberschläge ersetzt, und bei gleich- 
zeitiger Darreichung von 4 Dosen Moschus ä 0,3 und warmen Einhül- 
lungen stieg die Temperatur, und die Pulswelle und Patientin genas. 
Dass der operative Eingriff als solcher nichts mit der Entstehung der 
geschilderten Erscheinungen zu thun hatte, wird am besten durch fol- 
gendes bewiesen. Eine 7 Tage später in der rechten Lumbaigegend der- 
selben Patientin angelegte Incision, welche 1000 Ccm. höchst übelrichen- 
den Eiters zu Tage förderte und eine Höhle eröfihete, die ein Drainrohr 
von 9" Länge einzuführen gestattete, hatte keinerlei ungünstige Einwir- 
kung auf das Befinden des Kranken; in diesem Falle war geflissentlich 
jede Application der Carbolsäure vermieden worden. — Eine Erörterung 
der Symptome der Carbolintoxication gehört nicht hierher; ich bemerke 
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Rokitansky's, dass er ziemlich oft in den verschiedenen Organen 
Cysticerken heobachtet habe. Da aber der Cysticercus Taeniae saginatae 
bisher noch nicht beim Menschen nachgewiesen sei, so könnten die von 
Rokitansky aufgefuiidenen Cysticerci nur die der Taenia solium sein. 

Für die Möglichkeit einer Selbstinfection spreche die relativ 
grosse Anzahl von Fällen, in welchen gleichzeitig Taenia und Cysticercus 
in einem Individuum angetroffen wurden. Diese Art der Selbstinfection 
wurde vor allem durch die Lage der Taenia, so namentlich in der Nähe 
des Pylorus oder Duodenum, und besonders dann, wenn die Pro- 
glottiden nach oben gelagert sind, erleichtert. Bekannt sei es ja, wie 
die Taenia selbst durch Erbrechen entleert' würde. 

Die Fälle aber, wo eine grössere Anzahl von Cysticerken bei einem 
Individuum gefunden werden, beruhen wahrscheinlich auf solche Infection 
durch ein viel Eier, enthaltendes Glied der Taenia. 

Herr Hirschberg: Ich kann nicht zugeben, dass, wie Herr 
Guttmann bemerkt hat, die Cysticerken im Auge eine besondere 
Langlebigkeit zeigen. Ich habe eine ziemlich grosse Zahl beobachtet, 
im vorigen Jahre 7, aber ich habe mich nie davon überzeugen können, 
dass der Wurm mehrere Jahre nach der Invasion, d. h. länger als 
1 — iVa Jahre, noch lebendig war. Ich kenne einen Fall, in welchem 
der Wurm im Auge seit 20 Jahren beobachtet worden ist, aber er war 
längst abgestorben. Meistens entsteht eine Panophthalmie oder sonst 
schwere Veränderungen im Auge. — Was die Häufigkeit betrifft, so 
muss ich nach meinen Beobachtungen doch annehmen, dass Cystic. in 
Wien seltener vorkommt, da ich in einem Jahre 7 gesehen habe, d. h. 
auf 500 Kranke 1 mal, v. Gräfe hatte unter 1000 Kranken 1, während 
er in Wien überhaupt nur erst 4 oder 5 Mal gesehen worden ist. Ein 
üebersehen ist nicht wohl anzunehmen. Merkwürdig ist, dass in Frank 
reich der subconjunctivale Cysticercus viel häufiger als der im Augen- 
grunde beobachtet worden ist. 



Sitzung vom IL April 1877. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr B. FränkeL 
Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Herr Waidenburg: Ein Pulsmesser. 
(Der Vortrag ist im anderen Theil abgedruckt.) 



sprechendes Hautstück von 2'/, resp. l'/i Zoll Durchmesser ausgeschnitten, 
vom Pannioulua befreit, mit seiner Wundfläche aussen auf den Defect 
gelegt und ohne jede Naht durch ein grosses, an den Bändern mit 
CoUodium befestigtes Gazestück und einen einfachen Verband angedrüekt 
erhalten. Die Anhcilung erfolgte prompt; nur eine sehr schmale Rand - 
zone des Ptropflappens ging verloren, kaum mehr, als wegen der zu 
reichlichen Bemessung des Lappens, überhangend gewesen, d. h. dem 
gesunden Epithel der benachbarten Haut aufgelegen hatte. Jetzt sind 
14 Tage seit der Ueberflanzung verstrichen, der Erfolg also als ein ge- 
sicherter zu betrachten. Es sei schliesslich noch hervorgehoben, dass 
im vorliegenden Fall die Pfropfung anf eine gninuliiende Wnndßäche, 
nicht auf einen angefrischten Defect ausgeführt worden. 

Sodann deraonstrirt Herr B. Frankel einen durch seine unge- 
wöhnliche Form merkwürdigen Kehlkopfpolypen. An einem 
1,5 Cm. langen und 1 Cm. breiten, platten und schrauben ßrmig ge- 
wundenen Stiele sit^t beinahe rechtwinkelig eine 3 Gm. lange WaUc 
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Soorvegetationen im Munde kranker Kinder oder marantischer Personen 
durchaus analog sind. — Wechselt man die Nährlösung, so lassen sich 
die verschiedenen Modificationen beliebig in einander überführen. 

Die Fructification erfolgt streng nach dem Typus der Knospenbil- 
dung, wie bei der Classe der Mycodermen, und es begegnet niemals 
weder eine Bildung eigentlicher Fruchtträger, noch jener Fadenbildung 
mit nachtraglicher Abschnürung, wie sie dem Oidium lactis eigen ist. 
Daraus, geht hen'or, dass der Name Oidium albicans kaum eine myko- 
logische Berechtigung besitzen dürfte, dass die Familie des Soorpilzes 
vielmehr unter den Mycodermen zu suchen ist. Soviel mir die Literatur 
dieser noch wenig erforschten Pilzclasse zu Gebote stand, finde ich nur 
an einer Stelle, in einer Arbeit von Cienkowsky: „Ueber die Pilze 
der Kahmhaut, ** Beschreibungen und Zeichnungen eines Pilzes, welcher 
mit dem von mir rein dargestellten Soorparasiten identisch zu sein 
scheint. Dieser, Mycoderma vini, zeigt ebenfalls ein Hefe- und ein Mycel- 
stadium, er vermehrt sich ebenso durch Knospenabschnürung ohne 
Fruchtträger, so dass ich nach den Abbildungen nicht anstehe, den 
Soor für eine Schleimhautaffection zu erklären, welche durch das Myco- 
derma vini hervorgebracht wird. 

Hiermit findet das so überaus häufige Auftreten des Soors seine 
volle Aufklärung, da das Mycoderma vini zu den allerverbreitetsten 
Schimmeln gehört, welcher ganz constant in den häutigen Belägen ver- 
dorbener Fruchtsäfte, sauer gewordnen Weines, schlechten Bieres, auf 
eingemachtem Sauerkohl und tausend andern Substraten üppig gedeiht. 
Auch die Beobachtung, dass der Soor fast gar nicht im Magen vorkommt, 
während er doch im Pharynx und Oeseophagus so häufig ist, braucht 
nicht mehr durch die verschiedene Beschaffenheit des Epithels erklärt 
zu werden, dass im Magen cylindrisch, im Oesophagus geschichtetes 
Plattenepithel ist — denn auch in der Trachea bis in die Bronchien 
hinein kann der Soor trotz des Cylinderepithels in seltenen Fällen 
wachsen — ; es genügt vielmehr die Thatsache, dass der Pilz in stark 
sauren Flüssigkeiten lediglich in der Hefenform auftritt, um diese 
Differenz verständlich zu machen; wir haben demnach die zahllosen 
pflanzlichen Rundzellen, welche ganz gewöhnlich im Mageninhalte soor- 
kranker Individuen vorkommen, nicht für gewöhnliche Hefe, sondern 
für die Hefeform des Soorpilzes, des Mycoderma vini anzusehen, welches 
in dem stark sauren Substrat eben keine Fäden zu bilden vermag. 

Zum Beweise, dass der künstlich cultivirte Pilz wirklich auch der 
Parasit des Soors sei, wurden mit demselben an fünf ganz jungen Hunden 
Fütterungsversuche angestellt. Sämmtliche Thiere zeigten schon intra 
vitam auf der Zunge und am Gaumen zahlreiche kleinste weisse Stellen, 
die Section ergab eine grosse Anzahl fernerer Häufchen in den Pharynx- 
taschen, einmal sogar ein Soorgeschwür am Stimmbande. Mikroscopisch 
war dieser experimentell erzeugte Soor vollkommen identisch demjenigen 
der Kinder oder heruntergekommener Kranker. 
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diesem Namen keine der drei bekannten Dermatomycosen 2U verstehen 
sei, sondern die Area Celsi seu Alopecia areaia, deren Pilznatur in 
Deutschland jetzt allgemein geläugnet werde. Der neusterdings von 
Malassez dabei entdeckte, vom Vorredner citirte Pilz, ist so klein, 
dass er sich von allen bekannten Hautpilzen total unterscheidet, und 
dass die Differenz kaum auf Unterschiede des Nährbodens zurückgeführt 
werden kann. Uebrigens ist die Methode Malassez 's eine so compli- 
cirte, dass die Pilznatur der von ihm beschriebenen Gebilde mehr als 
zweifelhaft sei. Redner hat bei Area Celsi nie Pilze gefunden. — Hin- 
sichtlich endlich der von Heim Grawitz behaupteten Identität der 
drei Pilzarten, wolle Redner dringlich davor warnen, nun auch klinisch 
die drei Mycosen zusammenzuwerfen. Dieselben seien in ihrem kli- 
nischen Bilde, ihrem Vorkommen, Ueberimpfungen , kurz in fast allen 
Hinsichten derartig verschieden, dass an ihre Identificirung vorläufig 
durchaus nicht gedacht werden dürfe. Die Mikroskopie habe z. B. die 
Identität von Lupus, Scrophulose und Syphilis nachgewiesen, welche wir 
trotzdem klinisch streng scheiden müssten. So verhalte es sich auch 
mit den Mycosen, und wenngleich die verdienstlichen Untersuchungen 
des Herrn Grawitz eine wesentliche Differenz der drei Pilzarten nicht 
erkennen liessen, müssten klinisch Favus, Pityriasis versicolor und 
Herpes tonsurans dennoch als drei differente Krankheiten festgehalten 
werden. 

Auf die Frage des Herrn Leyden über das Vorkommen von Soor 
in den Lungen erwiedert Herr Grawitz, dass er nur 2 solcher Fälle 
im hiesigen pathologischen Institut gesehen habe. Was die in der Lite- 
ratur vorfindlichen Fälle betreffen, so sehen die Autoren das Vorkommen 
des Soors in den Lungen nur als ein accidentelles an. Der Soor sitzt in 
kleinen Gangränherdchen, in welchen auch Krystalle von Fettsäurenadeln 
als Zeichen der Zersetzung sich finden. Er selbst habe häufig versucht, 
Soor auf Lungen zu übertragen, aber stets ohne Erfolg. 

Herr Senator macht darauf aufmerksam, dass bei Kindern oder 
schwer kranken Erwachsenen, bei denen sich Soor in der Mundhöhle ent- 
wickelt, die Reaction der Mundflüssigkeit gewöhnlich sauer ist, sowie dass 
Soor auch in der Vagina, deren Secret saure Reaction hat, sich entwickeln 
könne. Auch gelten gerade alkalische Mittel (Borax, Kalk et<5.) für be- 
sonders wirksam gegen Soor. Diese Thatsachen scheinen im Widersprucd 
zu stehen mit der Angabe des Herrn Grawitz, dass sich Soor im Magen 
wegen der sauren Reaction in demselben nicht entwickele, wenn nicht 
vielleicht der Umstand, dass an den Orten, wo sich Soor entwickelt, wie 
in der Mundhöhle und Vagina, die saure Reaction durch die schwächeren 
organischen Säuren (Milchsäure, Buttersäure) bedingt ist, den Unterschied 
erklärt. 

Herr Grawitz glaubt, dass es nur auf die Stärke der sauren Reac- 
tion, nicht auf die Art der Säure selbst ankäme, und dass das Gedeihen 
des Soors in der Mundhöhle sich nur durch die schwach saure Reaction 
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suche damit anstellte. Nach meinen Beobachtungen kann ich das von 
Herrn Leyden gesagte nur bestätigen. Doch habe ich das Mittel noch 
in einer bisher nicht verfolgten Richtung zu verwenden gesucht. Man 
hat Pilocarpin mit antagonistisch wirkenden Mitteln combinirt, um die 
Nebenwirkungen zu vermeiden. Ich habe es mit einem Mittel combinirt, 
welches ebenfalls die peripheren Gefasse erweitert, nämlich mit Amyl- 
nitrit. Man sollte denken, dass dadurch die Schweisssecretion noch ge- 
steigert werden müsste. Das ist aber nicht der Fall. Das Amylnitrit 
bringt nämlich auch an sich keine Schweisssecretion hervor, und kann 
man daraus den Schluss ziehen, dass zur Hervorbringung des Schweisses 
nicht allein Gefasserweiterung, sondern noch ein specifischer Reiz auf die 
Schweissdrüse nöthig ist. Die übelen Nebenwirkungen des Pilocarpin 
scheinen aber durch Einathmen von Amylnitrit verhindert werden zu 
können, wenigstens war dies bei einem Patienten der Fall, welcher nach 
jeder Injection starkes Erbrechen bekam. 

Herr Israel: Zu Herrn Curschmanns Ausführungen muss ich 
bemerken, dass eine Reizwirkung auf den Magen kaum stattfinden kann, 
da ich Schweiss und heftiges Erbrechen auch bei einem Klysma aus 
Jaborandi-Decoct gesehen habe. — Auf Syphilis ist Jaborandi übrigens 
wirkungslos! Dagegen ist es von Effect bei Fettleibigkeit. Ich habe es 
mit Erfolg in 3 Fällen angewandt. Der erste Patient kam mir bald aus 
den Augen, der zweite verlor nach 14tägiger Anwendung bedeutend an 
Gewicht und dauert die Abnahme noch fort. Es ist eine grosse Neigung 
zum Schwitzen zurückgeblieben, welche früher nicht vorhanden war. In 
letzter Zeit beginnt der Mann wieder corpulenter zu werden. Endlich 
habe ich noch eine Dame vor 3 — 4 Monaten mit entschiedenem Erfolg 
behandelt. 

Herr Lewin: Ich habe Versuche über die Wirkung des Pilocarpin 
bei Syphilis in grossem Massstabe gemacht, behalte mir die Mittheilung 
demselben aber für einen besonderen Vortrag vor. 

Herr Ewald: Ich habe absichtlich gewartet, bis die practische Seite 
der Frage erledigt sei, um in einigen Worten die physiologische Seite zu 
ergänzen resp. zu unterstützen. Ich habe meine Versuche an Hunden 
von einem ganz anderen Gesichtspunkte aus gemacht, nämlich um nach 
Pilocarpineinspritzungen die Veränderungen der Submaxillardrüse zu stu- 
diren. Bald jedoch musste ich mich überzeugen, dass eine Vermehrung 
der Speichelsecretion an Hunden nicht eintritt. Wenn man eine Canüle 
in den Speichelgang einführt und nun mit einer kleinen Dosis beginnend 
das anderthalbfache wie beim Menschen injicirt, so fliessen die Tropfen 
nur eine ganz kurze Zeit etwas schneller wie vorher, dann bleibt es ab- 
solut gleich. Der Blutdruck fällt dabei etwas, aber nicht erheblich. Der 
Druck war in einem Versuche anfänglich 90 Mm., fiel allmälig auf 60 
und hob sich dann wieder. Brechreiz und Brechneigung ist bei den 
Thieren sehr gross, ferner entleeren sie immer dünne, übelriechende Stühle. 
Es sind das insofern interessante Facta, als durch das Pilocarpin die 
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percutorisch erregt, sehr verschiedenartig reagiren, je nach der ungleichen 
Mächtigkeit and Anordnung der einzelnen Lagen. 

Bezüglich der hier in Frage kommenden Gewebstheile möchte ich 
hervorheben, dass die Qualität des Percussionsschalls der Brust, 
abgesehen von der knöchernen Brustwand selbst, von der den Brust- 
korb bekleidenden Muskelschicht und der physikalischen Qualität der 
inneren Organe abhängt. 

Es ist mir nicht bekannt, dass man bei der Beurtheilung der Schall- 
erscheinungen am Thorax die percutorische Erregung des Muskels 
practisch in eingehender Weise berücksichtigt hätte. Man kann sich indess 
eicht überzeugen, wenn man z. B. die Vorderarm-Muskeln percutirt und 
die dadurch entstehenden Schallwellen unmittelbar durch ein aufgesetztes 
Stethoskop auSultirt, dass der percutorisch erregte Muskel einen be- 
stimmten und eigenartigen Ton ergiebt. Er hat eine gewisse Aehnlich- 
keit mit dem Ton, den die Percussion einer nicht zu dicken Holzplatte 
hervorbringt^ — Die Schallhöhe wechselt je nach den verschiedenen 
Zuständen der Spannung des Muskels. Dies ist besonders mit Zuhilfe- 
nahme eines entsprechenden Resonators leicht zu beobachten. 

Auch an der Leiche, so lange das Stadium der Starre besteht, 
ässt sich das gleiche Phänomen an den Muskeln hervorrufen. 

Die Muskellagen der Brust, ihre Mächtigkeit, Spannungsgrad etc., 
sind deshalb nicht ohne Bedeutung für die bei der Transsonanz des 
Thorax erzeugten Schallerscheinungen, und wir werden hierauf gewisse 
Unterschiede im Timbre des Schalles zurückführen müssen. 

Die inneren Organe verhalten sich der percutorischen Erregung 
gegenüber different. Die eine Gruppe derselben, die festweichen Or- 
gane, Leber, Milz, Herz etc., leiten den Schall relativ schlecht, der 
deshalb auch nur schwach und dumpf bei der unmittelbaren Auscul- 
tation gehört wird. 

Ganz anders verhält sich das Lungengewebe. Wir müssen uns 
vorstellen, dass es akustisch genommen aus einem System von kleinen 
Schallräumchen besteht, welche von mehr oder minder schallfahigen 
Membranen begrenzt sind. Wenn man diesen Körper percutorisch an- 
schlägt, so pflanzt er die Schwingungen nicht einfach fort, sondern der- 
Schall wird wesentlich dadurch verstärkt, dass die Begrenzungsmemz 
brauen in Resonanz gerathen. Wir hören deshalb bei der Transsonann 
der gesunden Lunge, wenn wir das Ohr an die Brustwand legen, einer 
viel lauteren Schall, wie bei seiner Fortleitung durch die Luft bei der 
gewöhnlichen Percussion. 

Die Qualität dieses Schalles der gesunden Lunge ist sehr distinct — 
es ist ein metallischer vibrirender Schall. Auch ohne das Hilfsmittel 
eines Resonators können wir unterscheiden, dass seine Höhe wechselt, 
je nachdem wir auf der Höhe der Inspiration oder Exspiration unter- 
suchen. Die physiologischen Versuche, die hierauf basirt werden können, 
* asscn sich nach mehreren Richtungen eiweitern. 
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ebenso die lufthaltigen, bei denen er immer einen metallischen Bei- 
klang hat. 

(Folgt Demonstration.) 

Zur Discussion bemerkt Herr Ewald, dass er durch einen ameri- 
kanischen Arzt fienntniss von dieser Methode erhalten habe, die er be- 
sonders zur Bestimmung dor rechten Herzgrenze angewandt habe. Wenn 
man die Herzdämpfong percutirt und hinten auscultirt, so hört man 
in der That einen frappanten Unterschi^ des Schalles an der Stelle, wo 
die Herzdampfung beginnt 

Herr €ohn: Ueber die anämisirende Behandlung der Er- 
krankungen an den Extremitäten. 

(Der Aufsatz ist im anderen Theile abgedruckt,) 
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neD, die meiner Ansicht nach zum besten gehört, was darüber 
geschrieben worden ist, und auf die ich um so mehr Werth 
legen zu müssen glaube, als meine von ihr unabhängigen Be- 
obachtungen und Untersuchungen zu ähnlichen und in vielen 
Dingen zu den identischen Resultaten kommen. Auch finden 
sich in den neueren ^Lehrbüchern von 0. Weber ^ ^^d E. 
Wagner*) über die Krankheiten des Pharynx hinlänglich ge- 
naue Andeutungen über die Miliartuberculose desselben. Ein- 
zelne Beobachtungen finden sich von B, Wagner') und E. 
Wagner^) beschrieben. Wenn ich mir selbst erlaube, noch- 
mals Ihre Aufmerksamkeit auf diese Krankheit zu richten, 
80 geschieht es, weil ich ein relativ grosses Material zur Dis- 
position habe — ich habe sechs derartige Fälle gesehen — 
nnd weil ich glaube, dass durch meine Ausführungen einige 
neue Gesichtspunkte gewonnen werden können. 

Erlauben Sie mir, zunächst Ihnen die Krankengeschichten 
vorzuführen, und gestatten Sie mir, Ihnen nur diejenigen aus- 
führlicher vorzutragen, bei denen die Section vorgenommen 
werden konnte, aus allen aber das fortzulassen, was später 
ausführlich im Zusammenhange geschildert werden soll. 

Im Jahre 1867 beobachtete ich längere Zeit einen 42 Jahr 
alten Arbeiter, der neben deutlich ausgesprochener Phthisis 
pulmonum tuberculöse Geschwüre des Zungenrückens und des 
ganzen Pharynx zeigte. Derselbe wurde intercurrent von Diph- 
therie des Pharynx befallen, ging dieserhalb nach der Gharite, 
woselbst er nach kurzer Anwesenheit am 17. Juni verstarb. 
Die Section wurde von der Meisterhand meines Freundes 
Gohnheim ausgeführt und ergab allgemeine Miliartuberculose. 
An der abgemagerten Leiche fand sich käsige Pneumonie und 
Gavemen sowie alte und frische Miliartuberkel in beiden Lun- 
gen. Ausserdem fanden sich Miliartuberkel in der Leber, der 



gestellt Isambert hat einen Nachtrag zu diesem Artikel in denselben 
Annalen IL 162 gegeben, welcher nach meinem Vortrag erschienen ist, 
den ich aber bei- der vorliegenden Bearbeitung desselben noch benutzen 
konnte. 

4) 0. Weber in Pitha u. Billroth's Chirurgie III, p. 337 u. 360. 

5) £. Wagner in Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathol. u. 
Therap. VII, p. 225. 

1) Archi? der Heilkunde 6, p. 470. 

2) ibidem 12, p. 5. 







nalen erbsengross. Der rechte Hoden ist erheblich geschwol- 
len, stellenweise hart, ebenso der Nebenhoden dieser Seite in 
einen harten Tumor verwandelt. Der Patient war unfähig, 
hartes zu schlucken und konnte nur mit Mühe flüssige Sachen 
bis in den Oesophagus bringen. Kalium jodatum besserte sei- 
nen Zustand nicht, er verfiel zusehends und reiste, nachdem 
ich ihn 14 Tage lang beobachtet hatte, zu seiner auf dem 
Lande wohnenden Mutter, bei der er kurze Zeit darauf ver- 
starb. 

Den 4. Fall beobachtete ich im Augusta-Hospital. Die in 
Grossbeeren wohnende Frau eines Eisenbahnbeamten wurde 
daselbst am 29. Juni 1874 aufgenommen. Sie hat gute Here- 
dität, nur ist ein Brnder an Brastkrankheit gestorben. Drei 
ihrer Kinder starben, eins lebt und ist gesund. Sie will immer 
gesund, namentlich nie syphilitisch gewesen sein^. 8 Wochen 
vor ihrer Aufnahme erkrankte sie an ScLlingbeschwerden und 
Schmerzen im Halse, zu denen sich Fieber, Husten und Entkr&f- 
tung hinzugesellte. Sie ist dürftig genährt, von mittlerer Grösse. 
Die Percnssion ergiebt links oben kürzeren Schall als rechts, 
daselbst unbestimmte Inspiration und bronchiale Exspiration 
nebst Rasseln. Rechts oben unbestimmtes Athmen und Rhonchi, 
Rechts die ganze Fläche des Velum einnehmend und links in 
geringerer Ausdehnung zeigen sich confluirende Lenticulär- 
Geschwüre, Beide Seitenwände des Rachens, sowie die 
hintere Pharynxwand sind von denselben Geschwüren ein- 
genommen. Rechts machen sich polypoide Excrescenzen in der 
Gegend der Tonsille bemerklich. Atrophische Uvula. Am vor- 
deren Theile der Zunge finden sich zwei hellrothe über das 
Niveau nicht hervorragende sechsergrosse Stellen (naevi). Am 
Lippensaume links 2 hanfkorngrosse Olcuscula. Erhebliche 
Schwellung der Lymphdrüsen am Halse. Bei der laryngosko- 
pischen Untersuchung erscheint die Epiglottis jn ihrem freien 
Theile stark verkürzt. Der obere Rand bildet eine horizontal 
in frontaler Richtung verlaufende, stellenweise 4 Mm. dicke 
Leiste, welche dem ödematösen Zungengrande dicht anliegt. 
Die ganze Epiglottis ist mit confluirenden Geschwüren bedeckt, 
ebenso die Plicae pharyngo- und ary-epiglotticae. Ueber den 
Ary-Knorpeln machen sich einzelne Geschwüre bemerkbar. Die 
Stimmbänder erscheinen unter den geschwollenen und sich fast 
berührenden Taschenbändern als schmale, hellrothe Leisten mit 
unregelmässig ausgezacktem Rande. Während des Aufenthalts 
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Spitzen- Affectionen der Lungen, dagegen bezogen mehrere ihre 
ersten Klagen auf den Schlund. Der Pharynx war der Ort, in 
dem sie zuerst auf ihr Leiden aufmerksam wurden, und der 
während des ganzen Verlaufs desselben ihre Aufmerksamkeit 
am meistnn in Anspruch nahm. Namentlich konnte man sich 
nach den Schilderungen der Patientin in Fall 4, die jede frühere 
Krankheit,* namentlich auch jeden vorhergehenden Husten leug- 
nete und mitten in voller Gesundheit von Schmerzen im 
Schlünde befallen sein wollte, kaum erwehren, die Tubercnlose 
des Pharynx für das primäre zu halten. Jedenfalls aber bean- 
sprucht die Tuberkel-Eruption im Pharynx unter denen in den 
übrigen Organen häufig ein hohes Alter. Wir finden verbreitete 
tuberculöse Geschwüre im Schlünde, während sich über den 
Lungen lediglich die Zeichen des' Spitzeii-Catarrhs finden. Auch 
an der Leiche waren die Zerstörungen im Pharynx so erheb- 
lich, dass sie im Vergleich zu denen anderer Organe mit zu 
den ersten Localisationen grauer Knötchen gerechnet werden 
musston. Zuweilen sind es nicht die Lungen, bei denen man 
angesichts des Sectionsbefundes im Vergleich zum Pharynx 
Zweifel hegen kann, wo die umfänglicheren Destructionen zu 
suchen seien, sondern der Darm. Hier finden sich dann sehr 
umfängliche Geschwüre, und einmal, in meinem 6 Falle, fanden 
sich verkäste Mesenterialdrüsen, während in den Hyperplasien 
der Lymphdrüsen am Halse sich noch kein Käse nachweisen 
Hess. 

Was die Häufigkeit des Vorkommens der Pharynx-Tuber- 
culose anlangt, so stimme ich schon wegen der Zahl der von 
mir gesehenen Fälle mit £. Wagner darin überein, dass sie 
^weniger selten ist, als man nach den spärlichen pathologisch- 
anatomischen und klinischen Beschreibungen vermnthen sollte^\ 
Immerhin aber ist sie eine relativ zur Häufigkeit der Tubercn- 
lose seltene Krankheit. Durch die mit gewohnter Bereitwillig- 
keit mir gewährte £rlaubniss des Herrn Prof. Virchow habe 
ich früher eine Statistik über Phthisis und Tubercnlose ans 
den Sections-Protocollen des pathologischen Instituts aus den 
Jahren 1865 und 1866 zusammengestellt. In diesen Jahren 
wurden in dem genannten Institut 1085 Sectienen gemacht, 
darunter finden sich 150 Fälle von Phthisis oder Tuberculöse. 
Unter allen diesen ist nur in einem Falle das Vorkommen tuber- 
culöser Geschwüre im Pharynx erwähnt. Bei einem 44 Jahr 
alten Hanne fanden sich neben verbreiteter Hiliartuberculose 
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achtete üebergang der Pharynx-Tuberculose aaf den 
Kehlkopf. In zweien meiner Fälle war im Beginn der Beob- 
achtung, wie dies auch Isambert erwähnt^ der Kehlkopf noch 
▼ollkommen intact. Erst im Verlauf der Beobachtung stellte 
sich zunächst Oedema epiglottidis, was selten zu fehlen scheint 
und darauf, unter Nachlass der Schwellung, tuberculöse Ver- 
schwärnng an der Epiglottis und anderen Stellen des Kehlkopfs 
ein. Aus der Schilderung, die die übrigen Patienten von ihrem 
Leiden machten, geht hervor, das» auch bei ihnen der Kehlkopf 
erst secundär befallen wurde, woraus freilich noch nicht folgt, 
dass nicht auch einmal das umgekehrte Verhalten vorkäme und 
tuberculöse Geschwüre des Larynx auf den Pharynx übergriffen 
War aber einmal der Kehlkopf befallen, so stellte sich hier eine 
rasch um sich greifende Zerstörung, namentlich der Epiglottis, 
ein. An dieser Stelle wurde das tuberculöse Geschwür zum 
Ulcus rodens und zerstörte nicht blos die Schleimhaut, sondern 
auch das Perichondrium und den Knorpel selbst. In einigen 
Fällen blieb von der Pars libera der Epiglottis nur ein kleiner 
unförmlicher Stummel zurück, der von oben betrachtet, eine 
geschwürige Fläche darstellte, welche horizontal in frontaler 
Richtung in der Höhe des Ansatzes des Ligamentum glosso- 
epiglotticum medium verlief. Intra vitam erschien dieser Rest 
des freien Theiles der Epiglottis deshalb noch kleiner, als er 
in Wirklichkeit war, weil die Umgebung ödematös infiltrirt und 
so auch die Vallecnlae weniger tief waren« In keinem meiner 
Fälle vergesellschafteten sich die Geschwüre des Larynx mit 
Perichondritis und ebenso, wie dies Isambert hervorhebt, 
muss ich erwähnen, dass von meinen Patienten keiner direct 
in Folge der Betheiligung des Kehlkopfs an der Affection zu 
Grunde ging. Im^sechsten Falle war sogar bis zum Tode die 
Stimme erhalten, und wurden auch an der Leiche die Stimm- 
bänder gesund gefunden. Es scheint also die zur Pharynx- 
Tuberculose hinzutretende Tuberculöse des Kehlkopfs ledfglich 
als tuberculöses Geschwür namentlich des oberen Abschnitts 
des Kehlkopfs zu verlaufen. 

Die übrigen Complicationen, die regelmässig auftretende 
Drüsenschwellung am Halse und an entfernten Orten, die be- 
gleitende oder vorhergehende Broncho-Pneumonie und Miliar- 
Tuberculose der Lungen, die Geschwüre des Tractus intestinalis 
etc. habe ich bereits erwähnt, und kann ich hier davon absehen, 




da sie gegen die sonst bei dieBen Zust&nden beobacbteten S;m 
ptome nichts abweichendes bieten. 



Ich erwähne absichtlich jetzt erst des Fiebers, welches 
in vorgeschrittenen Fällen wohl nie fehlen dürfte. Dasselbe 
ist nämlich das der verbreiteten Miliar-Tnberculose und zeigt, 
wie Sie sich aus den zwei vorliegenden, von einander wesent- 
lieh abweichenden Curven überzeugen kfinnen, einen nngemeia 
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anregelmässigen Verlauf. Die eine (Fall 4} wurde im Augnsta- 
Hospital, die andere (Fall 6) in der Charit^ aufgenommen. 
Erstere zeigtie im Anfang eine Curve, die an die erste Woche 
des Typhus erinnert, darauf einen der Febris hectica ähnlichen 
Charakter, schliesslich traten Abendtemperaturen von gegen 
40 und gleichzeitig hohe Morgentemperataren trotz reichlich 
dargereichtem Chinin gegen Ende des Lebens in die Erschei- 
nung. Letztere zeigt in der ersten Zeit eine Continua, die 
sich meist zwischen 38 und 30, immer aber unter 40 hält, 
eine Curve, wie sie in der Mehrzahl der Fälle von Miliar- 
Tuberculose beobachtet wird. Dann hebt sie sich plötzlich bis 
auf 41,7, um sofort wieder auf 39,0 -zu fallen und dann wieder 
bis auf 40,8 anzusteigen. Der Tod erfolgte bei einer Tempe- 
ratur von 39,5. Grade das regellose, atypische dieser Cnrven 
scheint sie mir denen der Miliartuberculoso überhaupt anzu- 
reihen, bei welcher Krankheit auch solche Sprünge der Tem- 
peratur, wie sie Fall 6 zeigt, und wie sie Fox ^) als für die acute 
Tuberculose charakteristisch hält, häufiger beobachtet werden. 
Wenden wir uns nach diesem der differentiellen Dia- 
gnostik zu, so scheint mir das ganze Erankheitsbild ein so 
wohl charakterisirtes zu sein, dass nar gegenüber einer Krank- 
heit es sich lohnt, die Unterschiede genauer zu präcisiren: ich 
meine gegenüber der Syphilis. Eine differentielle Diagnostik 
gegenüber Diphtherie, Soor, Angina follicularis etc. aufzustellen, 
ist überflüssig, da diese AfPectionen mit Tuberculose nicht ver- 
wechselt werden könneq. Auch die gutartigen Geschwüre, die 
im Pharynx vorkommen, Aphthen, Folliculär- Geschwüre etc. 
sind so wohl charakterisirt, dass es mir unmöglich scheint, 
sie mit Tuberculose zu verwechseln. Die seltene Form des 
Lupus unterscheidet sich von der Tuberculose durch die Grösse 
der Knötchen, durch die Tiefe der Geschwüre, ihre geringere 
Scbmerzhaftigkeit, die begleitenden Erscheinungen und so viele 
andere Umstände, dass auch hier eine Verwechslung kaum 
möglich ist. ^) Einige Aufmerksamkeit gehört dazu, die tuber- 
cnlösen Geschwüre von den sogenannten scrophalösen Geschwü- 
ren des Pharynx zu trennen. Bei letzteren können die in der 
Umgebung häufig auftretenden gelben Flecke, welche von klei- 



1) Clinical observations on acute tub^rcle St George's Hosp. Re- 
ports 4. p. 60. 

8) cf. HomoUe: Des scropbulides graves. These de Paris. 75« p. 92. 
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malen Blutkörper anzusprechen. Handelte es sich dabei wirk- 
lich um einen Untergang, um ein directes Zerfallen der nor- 
malen Blutkörper in mehrere Fragmente, wie dies bei der Ein- 
wirkung l^oher Temperaturen der Fall ist, so wäre es schwer 
verständlich, wie in meinen Fällen, namentlich im zweiten, sich 
eine so tiefgreifende Alteration eines so wichtigen Organs ohne 
wahrnehmbare Störungen des Allgemeinbefindens vollziehen 
konnte. Mindestens müsste man dann eine Functionsfähigkeit 
der einzelnen Fragmente annehmen, welche in ihrer Totalität 
den scheinbaren Ausfall der zerstörten Blutkörper zu compen- 
siren im Stande wäre. Vielmehr scheint mir die Frage gerecht- 
fertigt, ob es sich nicht in den vorliegenden Fällen sowie in 
vielen anderen von Anämie um eine Veränderung des Blutserums, 
d. h. um einen veränderten Gehalt an Salzen handele, unter 
dessen Einfluss die Blutkörper gewisse Formveränderungen ein- 
gehen. 

Ich will zum Schluss noch einer anderen Veränderung der 
rothen Blutkörper gedenken, auf welche ich erst kürzlich bei 
zwei hochgradig anämischen Individuen aufmerksam wurde. 
Die Fälle sind kurz folgende: 

1. Ein BOjähriger Mann, welcher niemals krank gewesen 
sein will, bemerkte seit einiger Zeit eine bedeutende Abnahme 
seiner Kraft und ein Blässerwerden der Hautfarbe. Objectiv 
wurde eine enorme Blässe der Haut und Schleimhäute, ausser- 
dem ein massiger Milz- und Lebertumor constatirt. Andere 
krankhafte Symptome, namentlich Anschwellung der Lymph- 
drüsen, Albuminurie, Hydropsien, Retinalblutungen etc. fehlten 
vollständig. 

2. Ein 17jähriges Mädchen, welches bis zur Pubertät ge- 
sund war, nur stark zu Blutungen neigte, litt seit ihrer Men- 
struation, welche im 16. Lebensjahr eintrat, an profusen Me- 
trorrhagien, welche sie sehr schwächten. Sie arbeitete trotz- 
dem angestrengt weiter, bis eine besonders heftige und 14 Tage 
anhaltende Blutung sie zwang, die Klinik aufzusuchen. Sie 

war vollständig wachsbleich und bot die hochgradigsten Ge- 
fässgeräusche dar. Die Blutung kam aus dem Dterus und war 
wahrscheinlich die Folge eines Abortus. Sonstige Symptome 
waren nicht vorhanden, namentlich fehlten auch hier Albumin- 
urie und Retinalblutungen. 

Bei dem Versuch, Blut von diesen Individuen durch einem Lan- 
etschnitt zu erhalten, stiessen wir auf grosse Schwierigkeiten, da 
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während in den beiden vorliegenden Fällen diese Formen . die 
überaus grösste Mehrzahl der gefärbten Blutkörper darstellten. 
Ich glaube daher auch für diese eine Präexistenz im Blut an- 
nehmen zu dürfen; ob sie jedoch eine wirkliche Volumens Ver- 
änderung der rothen Blutkörper darstellen, wage ich nicht zu 
entscheiden. Man würde indess auch hier an die Möglichkeit 
zu denken haben, dass sie ihre Entstehung einer Veränderung 
des Blutserums verdanken. 

Hr« Prof. Leyden hat einen ganz analogen Befund in 
einem Fall von perniciöser Anämie in der propädeutischen 
Klinik demonstrirt. 
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dieselbe über dem am meisten hervorspringenden Punkte bis 
zur Dünne eines Eartenblattes reducirt und offenbar bereits 
lebensunfähig geworden war* Welcher Knochen hier dislocirt 
lag, war bei der bedeutenden Schwellung mit Sicherheit nicht 
zu sagen; indessen konnte es sich nur um einen der Fuss- 
wurzelknochen handeln. Da das Enochenstück an seiner Stelle 
absolut unbeweglich erschien und da andererseits das Brandig- 
werden der Haut mit voller Sicherheit zu erwarten stand, so 
beschloss ich Incision resp« Exstirpation des dislocirten Kno- 
chens unter antiseptischen Cautelen« Eine von der Spitze des 
Malleol. ext nach abwärts geführte Incision legte den dis- 
locirten Talus blos, welcher übrigens eine Drehung beim Ver- 
lassen seines Platzes nicht gemacht hatte, da der Schnitt zu- 
nächst die normale Aussenfläche des Knochens traf. Derselbe 
wurde leicht exstirpirt. Es ergab sich nun, dass nicht der 
ganze Talus luxirt worden, sondern dass der Knochen genau 
am vorderen Rande seiner oberen Geleukfläche gebrochen und 
nur das hintere, grössere Fragment dislocirt worden. Der Hals 
des Talus nebst dem mit dem Os naviculare articulirenden 
Köpfchen waren an Ort und Stelle geblieben* — Da nach 
Wegnahme des Knochens der Finger frei in eine zwischen den 
Malleolen gelegene Höhle eindrang, so wurde zur Sicherung 
des Abflusses auch an der Aussenseite des Fusses ein Schnitt 
gemacht und das Gelenk quer drainirt; dagegen wurde auf 
die Wegnahme des an seinem Platze gebliebenen Köpfchens 
verzichtet« Antiseptischer Verband, Lagerung in Heister'scher 
Beinlage. 

Die Wunde heilte ohne jeden ZwischenfaU und ohne einen 
Tropfen Eiter; die Temperatur erhob sich nur einmal am Tage 
nach der Operation auf 38,4, bewegte sich sonst bis zu voll- 
endeter Vernarbung stets innerhalb der physiologischen Breite. 
Am 2. September konnte Patient entlassen werden. Die Ver- 
narbung war eine feste geworden, der Fuss konnte activ und 
passiv in beschränkter Weise bewegt werden, die normale Stelle 
des Talus zwischen der Zwinge der ünterschenkelknochen er- 
schien vollkommen ausgefüllt. Mit einem Schienenstiefel war 
Pat. im Stande, ohne jeden Schmerz aufzutreten und zu gehen; 
nur die beschränkte Beweglichkeit im Fussgelenk machte den 
Gang etwas hinkend. Seitdem hat sich letzterer noch wesent- 
lich verbessert und wird nach Ablegung des Apparates gewiss 
noch erheblich gewinnen« Die Gestalt des Fusses lässt kaum 
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tibnen Beweglichkeit bei genügender Festigkeit zu erzielen, so 
würde dies als einer der schönsten Triumphe der conservativen 
Chirurgie im Bunde mit der antiseptischen Wundbehandlung 
zu betrachten sein. 

* Immerhin kann man es der antiseptischen Behandlung 
schon jetzt als ein grosses Verdienst anrechnen, dass sie die 
Indicationen zur Eesection wesentlich eingeschränkt hat. Es 
trifft dies vorwiegend 3 Gruppen von Gelenkaffectionen. Zu- 
nächst die Verletzungen. Schnitt-, Hieb- und Stichwunden 
selbst mit weiter Eröffnung der Gelenke wird man fortan wohl 
immer conservativ behandeln, wie es ja auch früher schon 
nicht selten mit Glück geschehen ist. Ebenso wird man 
die Schusswunden, falls es sich nur um Kapselwunden oder 
um Schussrinnen am Knochen oder um Lochschüsse mit feh- 
lender oder geringer Splitterung handelt, zunächst immer con- 
servativ behandeln und wird auch, falls Eiterung eintritt, sich 
nur zu partiellen Resectionen verstehen oder mit blossen In- 
cisionen ins Gelenk und Drainage auszukommen suchen. Pri- 
märe Resectionen werden demnach nur bei schweren Zer- 
schmetterungen eines oder des anderen Gelenkkörpers indicirt 
sein, sind dann aber au^h ganz entschieden am Platze und 
geben gewiss die bei weitem beste Aussicht auf Erhaltung und 
Brauchbarkeit des Gliedes. Die zweite Gruppe sind selbstän- 
dige Gelenkentzündungen, acute eiterige und fungöse Synovi- 
tiden. Hier können zunächst Versuche mit Injectionen ins Ge- 
lenk von Carbolsäure, Jodtinctur oder dergl. und mit der Aspi- 
ration des Eiters gemacht werden. Führen dieselben aber 
nicht bald zum Ziele, so säume man wenigstens bei Gelenk- 
eiterungen nicht mit weiten Incisionen ins Gelenk und Drai- 
nage. Diese Incisionen habe ich sowohl am Knie als am 
Hüftgelenk gemacht, und kann ich mit den dadurch erzielten 
Erfolgen sehr zufrieden sein. Anch bei hartnäckigen fungösen 
Synovitiden sind die Incisionen von grossem Werthe, und kann 
man selbst, wie Albert vorgeschlagen, partielle Excisionen 
der Synovialis damit verbinden. Die dritte Gruppe betrifft die 
cariösen Processe an den Gelenken. Während Caries bei Er- 
wachsenen meistens,^ bei älteren Leuten immer die Resection 
indicirt, weil der Process anderweitig nicht zum Stillstande 
zu bringen ist, zeigen die cariösen Processe bei Kindern ein 
ganz anderes Verhalten. [Es ist bekannt genug, wie häufig die 
kindliche Gelenkcaries von selber zur Ausheilung kommt, frei- 
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Behandlung entwickelt haben, m&chte ich in folgenden Sätzen 
zusammenfassen : 

1. Umstimmende Injectionen ins Gelenk müssen bei fun- 
gösen und serös-eitrigen Synovitiden schwereren Eingriffen immer 
vorangeschickt werden, weil sie zuweilen zur Heilung aus- 
reichen, 

2, Die antiseptische Incision der Gelenke ist ein an sich 
ziemlich ungefährlicher Eingriff und findet demnach seine In- 
dicationen: 

a) bei Gelenkeiterungen, sowohl in Folge von Verwundun- 
gen, als bei Eiterungen in geschlossener Kapsel; 

b) bei fungöser Synovitis, welcher anderweitig nicht zu 
beseitigen ist, uro energisch umstimmen zu können; 

c) bei veralteten irreponibeln Luxationen, um direct auf 
die luxirten Gelenktheile einwirken zu können. . 

3« Die partielle Resection ist an allen Gelenken, auch 
am Knie, der tfotalen Resection vorzuziehen, falls die Krank- 
heit es erlaubt* 

4. Bei der totalen Kniegeleokresection kann man den Ver- 
such erneuern, durch Schonung alles dessen, was gesund ist, 
ein bewegliches Gelenk zu erzielen. 

5. Luxirte Fusswurzelknochen wird man am besten primär 
exstirpiren. 
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macht hatte, ist bemerkenswerth Nachdem nämlich die 
schweren Symptome der Abstinenzperiode sich verloren haben 
und die Kranken sich schon in der Reconvalescenz zu befinden 
scheinen, bricht plötzlich das ganze Heer der Entziehungs- 
erscheinungen wieder aus. .Dieser erneute Ausbruch hat abör 
keinen weiteren Einfluss auf den Verlauf und hält meist nur 
1—2 Tage an. 

Bei dieser Pat. trat dieselbe in ganz excessiver Weise ein 
und dauerte circa 36 Stunden. Nach einem Aufenthalte von 
sechs Wochen verliess sie d\p Anstalt in subjectivem Wohlbe- 
finden. 

Die Untersuchung des Harns ergab folgende Resul- 
tate: Das specifische Gewicht schwankte zwischen 1,007 bis 
1,012, Der Harn reducirte alkalische Kupfersulfatlösung, drehte 
die Polarisationsebene nach links und zeigte bedeutende Men- 
gen Ei weiss. Die mikroskopische Untersuchung in den ersten 
14 Tagen des diesseitigen Aufenthalts ergab Gallertcylinder 
und weisse Blutkörperchen; fünf Wochen später 'fraren nur 
noch Spuren von Eiweiss vorhanden. Nach Mittheilung des 
Hrn. Dr. Vor mann, jetzigen dirigirenden Arztes des Kranken- 
hauses, zu welchem Schwester Mathilde gehört, war dasselbe 
nach weiteren drei Wochen vollkommen verschwunden, 

Dr. S., pr. Arzt, 46 Jahre alt, aufgenommen am 17. Juni 
d. J , hatte sich in Folge eines acuten Gelenkrheumatismus 
an Morphium gewöhnt und injicirte sich täglich 0,5-rl,0 Grm. 
Sein Körpergewicht verringerte sich unter dem Gebrauche des- 
selben um 7 Kilo. 

Patient hatte einen untersetzten Körperbau, ziemlich gut 
entwickeltes Fettpolster und Tremor der Hände; keine nach- 
weisbare Herz- und Lungenerkrankung. Nach der sofortigen 
Morphium-Entziehung traten die Abstinenzerscheinungen in er- 
höhtem Masstabe auf, namentlich attaquenartige Anfälle von 
Niesen. Nach. 8 Tagen trat der Appetit wieder ein, aber nach 
14 Tagen war noch immer Verlangen nach Morphium vorhan- 
den und auch die Stimmung noch keine normale. 

Die Urinuntersuchung ergab folgendes: Das spe- 
cifische Gewicht schwankte zwischen 1,026—1,035. Mit Rück- 
sicht auf diese Schwere des Harns wurden sämmtliche Zucker- 
reactionen angestellt, die alle negativ ausfielen. Albumen war 
deutlich nachweisbar, jedoch in geringer Menge; morphotische 
Elemente nicht vorhanden. 
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bilitätsstörnngen. Bald verbreitete sich die Affection auf mehrere 
Aeste des Plexus brach ialis. Als ich den Kranken znm letzten 
Mal im Frühjahr d. J. wiedersah, konnte ich einen anscheinend 
?on den Wirbeln ausgehenden harten Tumor fühlen, welcher 
augenscheinlich Veranlassung der diffusen Neuritis des Plexus 
brachialis geworden war« In erster Linie aber scheinen Gon- 
tusionen des Halses durch Sturz auf denselben oder auf die 
Schulter die Ursache des betreffenden Symptomencomplexes zu 
werden, sei es, dass die besprochene Muskelgruppe ganz isolirt 
betheiligt wird, oder doch in hervorragendem Masse, wenn 
auch noch andere Aeste des Plexus brachialis in Mitleiden- 
schaft gezogen werden.^ So war in dem Erb'schen Falle das 
Medianusgebiet mitgeläbmt. In einem mir von Herrn Gewerks- 
arzt Dr. Puchstein überwiesenen Falle, einen 31jährigen 
Tischler betreffend, welcher am 22. April d. J« auf einem inner- 
halb der Fabrik in Bewegung befindlichen Fahrstuhl stehend, 
zwischen diesem und der Treppe an der rechten Seite des 
Halses gequetscht war, fand ich 3 Wochen später neben fast 
vollständiger LähmuDg der erwähnten Muskeln mit den electri- 
sehen Charakteren der sogenannten ^^Mittelform^ der peripheren 
Lähmungen nur eine geringe, bald vorübergehende Sensibilitäts- 
störung im Medianusgebiet» Auch in diesem Falle war der 
M. infraspinatus jedenfalls nicht nachweisbar betheiligt. 

Den dritten Fall, welchen ich beobachtete, Ihnen hier vor- 
stellen zu können,, verdanke ich der gütigen Erlaubniss des 
Herrn Director Dr« Schede, auf dessen Abtheilung der Patient 
im städtischen Erankenhause liegt. Derselbe, ein 26jähriger 
Tischlergeselle, fiel am 2. Juli d. J. einige Stufen herunter auf 
die linke Schulter, worauf alsbald der Arm völlig gelähmt war* 
Als ich den Kranken nach Ablauf der Entzündungserschei- 
nungen in der linken Schultergegend am 19. Juli zum ersten 
Male sah, bestand grosse Intoleranz für passive Bewegungen 
der Schulter wegen bedeutender Schmerzhaftigkeit derselben 
und eine complete Paralyse sämmtlicher Schulter- und Arm« 
muskeln mit Ausnahme des CncuUaris, Sternocleidomastoideus 
nnd Serratus anticus. Die Sensibilitätsstörungen am Vorderarm 
und an der Hand waren nicht bedeutend. Wegen bestehenden 
leichten Oedems des Armes Hess sich im Anfang in betreff der 
electrischen Erregbarkeit nur so viel feststellen, dass in den 
3 grossen Nervenstämmen die faradische Erregbarkeit jedenfalls 
erhalten, wenn auch vielleicht abgeschwächt war, dagegen auf- 
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VIII. 

Die Pnlsuhr^ ein Instrament zum Messen der Spannung^ 
Füllung und Grösse des menscUiehen Pulses. 

Von 

Prof. Dr. Iä. IBTaldenburg. 

Die Untersuchung des Pulses, bis in die neueste Zeit 
hinein die wichtigste, am eifrigsten gepflegte diagnostische Me- 
thode, die einzige fast, welche neben der Inspection und der 
Palpation der Organe am Krankenbett regelmässig zur Aus- 
führung kam, ist seit der Erfindung und Ausbreitung der so- 
genannten physicalischen Untersuchungsmethoden unstreitig an 
Ansehen zurückgegangen und hat an Pflege eingebüsst. Was 
wollten die alten Aerzte nicht alles aus dem Pulse erkennen, 
welche feinen Nuancen suchten sie an demselben wahrzunehmen, 
um darauf praktische Schlüsse aufzubauen! Wie dürr sind dem 
gegenüber die Urtheile, welche in gegenwärtiger Zeit der Arzt 
an die Untersuchung des Pulses knüpft, und die Schlussfol- 
gerungen, die er daraus zieht! Mögen immerhin in den An- 
schauungen der Alten über den Puls mancherlei Spitzfindig- 
keiten und auch offenbare Unrichtigkeiten enthalten sein, nimmer- 
mehr wird man ihre diesbezüglichen Lehren im ganzen verurthei- 
len dürfen; denn wir wollen nicht vergessen, dass sie, durch 
keine anderen Untersuchungsmethoden abgezogen, für die wenigen, 
welche sie besassen, ihr Urtheil ganz besonders zu Verschärfen 
im Stande sein mussten. Ich zweifle denn auch nicht, dass 
ein erneutes Studium der älteren Schriften über den Puls zu 
einem unerwartet werthvollen Resultate führen dürfte. 

Was in neuester Zeit die Pulsuntersuchung in den Hinter- 
grund drängte, ist allein der Umstand, dass dieselbe nunmehr 
in Concurrenz trat mit anderen Untersuchungsmethoden, welche 
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Resultate der Thermometrie — zurückgesetzt wird. Die Puls- 
Untersuchung würde auf diesem Wege sicher immer weiterer 
Missachtung und endlich ihrem Verfall entgegen gehen, wenn 
es nicht gelänge, sie in ein objectives Fahrwasser zu leiten 
und exacte Ergebnisse aus derselben zu gewinnen. Umgekehrt 
muss, so bin ich überzeugt, sobald dieses Ziel erreicht ist, der 
Puls seiner Dignität nach wieder im Mittelpunkt sämmtlicher 
üntersuchungsmethoden stehen; denn nur er giebt uns ein Bild, 
von den wichtigsten allgemeinen Vorgängen des Organismus, 
während die übrigen — die Thermometrie etwa ausgenommen 
— uas nur über einzelne Theile desselben unterrichten. 

Ein bedeutsamer Schritt in dieser Richtung vorwärts ist 
bereits^ seit längerer Zeit geschehen durch die Methode der 
Pulsschreibung, Sphygmographie. Auf die Geschichte der- 
selben will ich hier nicht eingehen; sie ist in dem vortrefflichen 
Werke von Landois*) ausführlich behandelt. Ebenso wenig 
will ich die einzelnen Methoden hier einer näheren Beleuch- 
tung und Kritik unterwerfen. Auf dem einen oder dem an- 
deren Wege — von Herisson's, Chelius', Naumann's Puls- 
messern, von Vierordt's, Marey's, Longuet's Sphygmogra- 
phen bis zu Landois' Angiograph und dem neusten ver- 
besserten von Sommerbrodt, von den Pulsphotographien von 
Czermak bis zu den neusten von Stein und von Winter- 
nitz-ültzmann — verfolgen sie alle das gleiche Ziel, und 
zwar zunächst nur, die Pulswelle in vergrössertem Massstabe 
sichtbar zu machen, sodann, als weiteren Fortschritt, sie gra- 
phisch darzustellen, um aus der Form dieser Welle einen 
Schluss zu ziehen auf die Qualität des Pulses und etwaige 
pathologische Veränderungen daraus zu erkennen. 

Der ursprünglich erste Antrieb nach dieser Richtung hin 
geschah freilich schon in der Absicht, die Höhe des Blutdrucks 
nicht nur sichtbar zu machen, sondern auch wirklich zu messen ; 
aber nur an Thieren mit freigelegter und geöffneter Schlag- 
ader ist dies bisher in exacter Weise ausgeführt worden. Die 
ersten Anfänge dieser Methode stammen schon aus dem vorigen 
Jahrhundert von Haies, sie gewannen in Poiseuille's Hämo- 
dynamometer und endlich ganz besonders in Ludwig's Kymo- 
graphion sowie in dem von Pick ihre höchste Vollendung. 



*) Landois: Die Lehre vom Arterienpuls etc. Berlin 1872 
Aug. Hirschwald. 
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Derselbe Puls bei verschiedener Belastung giebt verschiedene 
Bilder. Es ist deshalb als ein grosser Fortschritt anzusehen, 
dass, wie bereits in dem ersten Sphygmographen Vierordt's, 
in dem Angiographen von Landois und dem ihm ähnlich con- 
struirten von Sommerbrodt*) die Belastung normirt werden 
kann. Die gleiche Belastung entspricht aber keineswegs immer 
dem gleichen Effect: soll die Belastung in verschiedenen Fällen 
analog wirken, so muss sie sich richten nach der jeweiligen 
absoluten Spannung und Füllung des Arterienrohrs, die uns 
aber nicht bekannt ist. Es fehlt uns demnach ein exacter Mass- 
stab der Vergleichung der Pulscurven der verschiedenen Indi- 
viduen. Wir können aber wenigstens bei einer und derselben 
Person im grossen und ganzen, zumal bei normirter Belastung, 
erhebliche Differenzen der Spannung wahrnehmen. Hier dient 
uns auch das Ansteigen und Absteigen der Pulscurve im Ver- 
laufe eines Experiments bei unverrückter Belastung als Mass- 
stab für Zunahme oder Abnahme der Spannung. Wir müssen 
hierbei aber mit unseren Schlüssen vorsichtig sein; denn das 
An- und Absteigen der Curve hängt nicht allein von der Span- 
nung, sondern auch von der Füllung des Arterienrohrs ab, und 
eine vermehrte Füllung macht unter Umständen den Hebel 
eben so gut und mehr ansteigen wie eine vermehrte Spannung; 
umgekehrt eine verminderte Füllung ein Absteigen. 

Ausser in diesen letzteren Aeusserungen, in welchen die 
Wirkung der Blutfülle sich mit der Arterienspannung zu einem 
Gesammteffect combinirt, kommt die Arterienfüllung bei der 
Sphygmographie überhaupt nicht zur Anschauung. 

Endlich die Pulsgrösse scheint noch an der sphygmogra- 
phischen Curve am greifbarsten: man braucht nur die Höhe 
vom Pulsthal zum Pulsberge zu messen, und weiss man, um 
wie viel der Schreibhebel die Pulsbewegung vergrössert, so hat 
man, wie es scheinen könnte, die absolute Höhe der Puls welle 
als einfaches Resultat. Dem ist aber keineswegs so. Durch 
die Belastung der Arterie wird dem Pulse ein Widerstand ent- 
gegengesetzt, der ihn nicht zu seiner richtigen Höhe gelangen 
lässt. Andererseits wird umgekehrt bei manchen Instrumenten 
die Pulswelle zu hoch, weil der Hebel über die Höhe, zu welcher 
ihn die Pulskraft für sich allein führen würde, hinausgeschleu- 



*) Sommerbrodt: Ein neuer Sphygmograph. Breslau 1876. 
Gosohorsky's Buchhandlung. 



abrigeD Fioger zu befestigen sind; denn ein unbewegtes Festhalten 
dieser Gliedmassen ist zur genauen Measnng, wie ja auch zur 
Sphygmographie, durchaus nothwendig. Das Stutzbrett hat zu 
beiden Seiten der Schiene je eine aufrecht stehende Eisenstange 
b mit Gewinde, und diese beiden Stangeo tragen die Pnlsuhr 
derart, dass diese an den Stangen herauf und herunter, also vom 
Arme mehr entfernt oder ihm genähert, geschraubt und endlich 
festgestellt werden kann. Die eiserne Querschiene c zwischen 
den beiden Seitenstangen, welche das eigentliche Uhrwerk trägt, 
besitzt ihrerseits auf ihrer Oberfläche gleichfalls eine Trieb- 
vorrichtung, durch welche die Uhr in seithcher Richtung — 
d. h. von der Radialseite zur Ulnarseite des Armes — ver- 
schoben werden kann. Auf dieee Weise lässt sich die Pelotte 



Zeiger die SpanDuog desselbeo. 

Wir sahen, dass der kleine Zeiger den Weg bescbreibt, 
welchen das Federgehäuse durchläuft. Dieser Weg setzt sich 
ans zwei Momenten zusammen: Drehen wir den Schrauben- 
schlüssel, während das Instrument ruhig auf dem Tische steh 
und die Pelotte ohne jeden Widerstand sich bewegen kann, so 
bewegt sich das Schraubengehäuse immer genau im gleichen 
Verhältniss zur Pelotte, d. h. stets um doppelt so viel, weil der 
Weg vom Hypomochlion zur Feder doppelt so gross ist als der 



gelassen worden ist. Die Verscbiebong ist aber eine so geringfögtge, dass 
sie dem prüfenden Äuge überhaupt entgeht und sie von der Terscbiebbar- 
keit der Haut mehr als aufgewogen wird. Irgend ein Fehler kann deshalb 
nicht entstehen. Nur musste dafür gesorgt werden, dass der Pelotten- 
träger von der verticalen Richtung nicht abzuweichen im Stande ist; dies 
ist durch Herrichtung einer Führung an seiner Basis r vollkommen erreicht 
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Ich wähle ein concretes Beispiel, es betrifft einen gesunden 
jungen Mann, Studirenden der Medicin; die Untersuchung er- 
giebt folgende Zahlen: 

Weg des grossen Grösse der Weg des 
Zeigers resp. Pulswelle. kleinen 

der Pelotte. (OhneReduc- Zeigers. 
(Auf den wirk- tion. Ande- (Auf Pelotten- Differenz 

liehen Weg renfalls weg reducirt, zwischen Druck in 

der Pelotte müsste die- nach ümrech- grossem und Gramm über- 
= Vi 00 von dem selbe durch nung der 
des grossen Zei- 100 dividirt SOfachen 

den.) ' Vergrösse- 
rung in eine 
lOOfache.) 
Mm. 0,54 Mm. 

» 1?^*, » 

2,62 „ 

» 3,21 „ 

4,62 „ 

Mm. 7,12 Mm. 
» 9,87 „ 
» 11,50 „ 

Wir erhalten hier demnach Pulsfülle in Pulsdurchmesser 
ausgedrückt = 4,5 Mm., Pulsspannung = 625 Grm. Letzteren 
Werth erhielten wir, indem wir von dem Weg des kleinen 
Zeigers 11,50 den des grossen 4,50 abzogen; die Differenz 
7,00 entspricht dem gedachten Werthe des Pelottenweges, dem 
halben des wirklichen Federweges, und 2,25 Mm. dieses letz- 
teren, 1,125 des ersteren, entsprechen bei der an meinem In- 
strument enthaltenen Feder einer Belastung von 100 Grm.*) 

Die Grösse der Pulswelle betrug in maximo 12 Mm. bei 
ca. lOOfacher Vergrösserung, also 0,12 Mm. in Wirklichkeit, und 
zwar bei einer Belastung von 108 Grm., d. h. etwa Ve der 
Gesammtspannnng. 

Ich begnüge mich für heute mit dem einen Beispiel und 
behalte mir ausführliche Mittheilung der gewonnenen Resultate 
so wie die nähere Beschreibung der feineren Einzelheiten, auf 



gers reducirt.) 


wei 


0,50 Mm. 


2 


1,00 „ 


5 


1,50 „ 


9 


2,00 „ 


12 


2,50 „ 


10 


3,00 „ 


8 


3,50 Mm. 


5 


4,00 „ 


1—2 


4,50 „ 






kleinem 


setzt. 


Zeiger. 




0,04 Mm. 


1 

4 Grm. 


0,37 „ 


33 „ 


1,12 .. 


100 „ 


1,21 „ 


108 „ 


2,12 „ 


188 •„ 


2,25 „ 


200 „ 


3,62 Mm. 


324 Grm. 


5,87 „ 


522 „ 


7,00 „ 


625 „ 



*) Bei den demnächst anzufertigenden Instrumenten sollen auch die 
Federn genau so abgepasst werden, dass ihre Kraft sich in einer mehr 
abgerundeten Zahl darstellen lässt, 

12 
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Pulsgrösse bei verschiedenen gesunden Menschen? in welchen 
Grenzen bei einem und demselben Individuum innerhalb seiner 
Gesundheitsbreite? Sind regelmässige« Tagesschwankungen, etwa 
nach den Mahlzeiten, Wachen und Schlafen u. s. w., vorhanden? 
Wie ist das Verhältniss zwischen Männern und Frauen, Kindern 
und Greisen? u. s. w. 

In der Pathologie ist, wie wir wissen, der Puls schon für 
den nur tastenden Finger ein überall unentbehrlicher Weg- 
weiser und Rathgeber; um wie viel mehr dürfte er es sein, 
wenn seine Qualitäten objectiv zu bestimmen sind. Selbst- 
verständlich meine ich nicht, dass das Pulsfühlen durch das 
Pulsmessen je verdrängt werden soll; ja ich glaube vielmehr, 
dass das Pulstasten durch zu erlernende Vergleichung mit den 
Resultaten der Messung sich zu einer grösseren Schärfe wird 
ausbilden lassen. Auch habe ich nicht im entferntesten die An- 
sicht, dass künftig die Pulsmessung bei allen oder auch nur 
bei den meisten Kranken wird angewendet werden müssen. 
Allein, davon bin ich überzeugt, dass, wenn erst bestimmte 
Resultate gewonnen sein werden — und sie müssen unzweifel- 
haft erreicht werden — zu einer exacten Diagnose in erster 
Reihe die Ergebnisse der Pulsmessung gehören werden, und 
dass eben so wenig, wie man gegenwärtig in einer fehlerfreien 
Krankenbeobachtung von einer dem Gefühle nach erhöhten Tem- 
peratur ohhe Angabe der thermometrisch gewonnenen Zahl 
spricht, in einer noch zu eruirenden Reihe von Krankheiten 
die Pulsmasse werden entbehrt werden können, üebrigens 
nimmt die Pulsmessung auch keineswegs mehr Zeit in An- 
spruch als die Thermometrie. In erster Reihe sind es sicher- 
lich die Krankheiten des Circulationsapparats, welche der An- 
giometrie dringend bedürfen; an sie schliessen sich wohl zu- 
nächst die Respirationskrankheiten und vielleicht auch sämmt- 
liche fieberhafte Prozesse an. Den Puls im Fieber genauer als 
bisher zu studiren, halte ich für eine der wichtigsten Aufgaben. 

Wofür ich endlich noch die Angiometrie ganz besonders ins 
Auge fasse, ist ihre Benutzung zu experimentell physiolo- 
gischen und pathologischen sowie ganz vornehmlich auch zu 
pharmacodynamischen Untersuchungen. Man war bisher 
zur Lösung vieler hierher bezüglichen Fragen ganz allein auf das 
Thierexperiment angewiesen, bei dem man das Kymographion zu 
benutzen im Stande war, und man ging leider oft mit viel zu 
wenig Kritik zu Werke bei der üebertragung der an Thieren 
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Nun machten Drosdoff und Botschetschkaroff kymogra- 
phische Untersuchungen an narkotisirten Thieren und kamen 
in betreff des Blutdrucks zu Resultaten, die den raeinigen voll- 
kommen entgegenstehen; denn, wenn auch die Pulsspannung, 
auf die sich meine Untersuchungen bezogen, nicht mit dem Blut- 
druck identisch ist, da sie noch von mancherlei anderen wesent- 
lichen Momenten, so besonders von der Arterien wandung, den 
Widerständen etc. abhängt, so wird sie doch vornehmlich durch 
den Blutdruck beeinflusst, und von der einen ist, bei Ausschluss 
neuer eingreifender Momente, auf den anderen zu schliessen. 
Sicherlich sind die genannten Experimente von D. und B. sehr 
dankenswerth; aber irgend eine Beweiskraft für den Menschen, 
so lange die an diesem selbst ausgeführten Experimente ihnen 
widersprechen, haben sie nicht im mindesten. Vorausgesetzt 
dass die Experimente überhaupt richtig angeordnet und durch- 
geführt waren, mussten sie gewisse störende Bedingungen ent- 
halten, welche die Abweichung von den am Menschen gewon- 
nenen und physiologisch begründeten Resultaten zur Folge 
hatten Will man die von mir*) angegebenen, die Abweichung 
erklärenden Gründe, die mir immer noch die wahrscheinlichsten 
sind, nicht gelten lassen, so suche man nach anderen. Was 
soll man aber von Aerzten sagen, welche — was die genannten 
Experimentatoren selbst nicht gethan — nicht die am Menschen 
gewonnenen Resultate, sondern die entgegenstehenden Thier- 
experimente auf den Menschen und noch dazu behufs thera- 
peutischer Erwägungen einfach übertragen, als ob ich die com- 
primirte und verdünnte Luft für narkotisirte, künstlich athmende 
Hunde und nicht vielmehr, als Heilmittel für willkürlich athmende 
Menschen empfohlen hätte I **) 

kommen unzählbare Puls so an Umfang und Kraft gewann, dass er 
gut zu zählen war, und dass, worauf ich mehr Gewicht lege weil das 
Symptom unabhängiger von allen subjectiven Einflüssen ist, gleich- 
zeitig die äusserst spärliche Diurese sich beträchtlich stei- 
gerte, ohne dass irgend ein anderes Heilmittel oder ein anderer diäte- 
tischer Einfluss gleichzeitig eingewirkt hätte." Rosenstein: Handbuch 
der Krankheiten des Circulationsapparats. Leipzig 1876. Vergl. S. 158. 
6. Band von Ziemssen's specieller Pathologie). 

*) Waidenburg: Pneumatische Behandlung etc. pg. 297. 

**) Durch meine Beleuchtung der Wirkung der pneumatischen Ca- 
binette im Vergleich zu derjenigen der transportablen pneumatischen 
Apparate habe ich mir die Erbitterung mehrerer Besitzer und Leiter 
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Versuchs auf die Circulation auch an der Pulsuhr untersucht und 
gelangte zu Resultaten, die mit meinen früheren auf's 



ab, legt seine eigenen früheren Fälschungen zum zweiten Male auf und 
fügt nun neue sog. wissenschaftliche Untersuchungen hinzu : Nach einem 
kindlichen, eines Quartaners würdigen Manometerversuch , dessen Folge- 
rungen ernst zu nehmen, man wohl keinem Arzte zutrauen dürfte, 
machte er Experimente mit Einathmungen von comprimirter und Aus- 
athmungen in verdünnte Luft. Nun kommt das Punctum saliens. Er 
benutzt hierbei nicht einen niedrigen Druck, wie ich ihn für den pneu- 
matischen Apparat allein anwendbar halte, sondern einen 15 mal so hohen 
Druck, wie er immer wieder prahlend hervorhebt, und der natürlich seiner 
Meinung nach auch entsprechend stärker wirken müsse, als der kaum 
der Mühe verlohnende, so geringfüge des transportablen Apparats. Nun 
fand er, dass bei seinem hohen Druck resp. Zug von V* Atmospäre 
und darüber keine grössere Quantität Luft, ja nicht selten sogar eine 
kleinere von den Lungen ein- resp. aus ihnen ausgeathmet wird, als 
beim Respiriren in der gewöhnlichen Atmosphäre. Um wie viel mehr 
muss dies der Fall sein, so schliesst er höchst logisch, bei dem Bettel 
von Veo — V30 Atmosphärendruck, welchen die transportablen Apparate 
benutzen! Nun war ich es selbst wieder gewesen, der die Einathmung 
einer auch nur annähernd so stark comprimirten Luft wie die von 
dem betreffenden benutzte, ebenso wie die Ausathmung in eine gleich 
stark verdünnte Luft für gefährlich, resp. für unmöglich erklärt hat. 
Der betreffende würdige Autor hat alles mögliche aufgeboten, um diese 
meine Anschauung zu bekämpfen, und bietet mir nun selbst, ohne es 
zu ahnen, die Waffen, ihn zu schlagen. Gewiss kann man, so behauptet 
er und beweist es durch die That, eine um V* -^.tm. und darüber 
comprimirte Luft einathmen, resp. in eine um V4 -^tm. verdünnte aus- 
athmen, ohne, wie ich behauptet hatte, irgend welche Gefahr zu laufen. 
Gewiss kann man es! Aber man athmet sie eben nicht mit vollem 
Druck ein, resp. in dieselbe aus. Der Organismus schützt sich gegen 
diese ihm drohende Gefahr durch theilweisen Schluss des Isthmus glosso 
palatinus (besonders beim Athmen mittelst Mundstücks) und durch den 
Schluss der Glottis — wie Knauthe durch Versuche an sich selbst (vgl. 
dessen sehr zu empfehlendes Handbuch der pneumatischen Therapie. Leipzig 
1876) — direct erwiesen; es kommt zu einer vorzeitigen Exspiration, noch 
bevor die Druckwirkung in den Lungen überhaupt sich geltend machen 
konnte. Einen stricten Beweis hierfür liefert der vielgenannte ehrenwerthe 
College in seiner Unschuld — spottet seiner selbst und weiss nicht wie 
— er constatirte vermehrte Respirationsfrequenz bei jenem Hochdruck- 
athmen, d. h. doch nichts anderes, als die betreffende Versuchsperson 
konnte den Athem nicht so lange wie sonst anhalten, es folgte auf die 
Inspiration comprimirter Luft spontan sehr schnell eine Exspiration 
als Schutz gegen die Gefahr, auf die Ausathmung in verdünnte Lnft 

13 
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Darmstadt durch Darstellung des Pilocarpinum muria- 
ticum*) entsprochen zu haben. 

Das neue Alkaloid wurde durch Weber**) alsbald einer 
mustergiltigen Prüfung am Krankenbett unterzogen; ihm schloss 
sich Bardenhewer***) an, und beide Autoren wissen das rühm- 
lichste von dem neuen Medicament zu berichten. 

Gleich nach Publication der im Cölner Krankenhaus ge- 
machten Erfahrungen begann ich die Versuche in meiner Anstalt. 
Die Resultate derselben stehen im erfreulichsten Einklang mit 
denen von Bardenhewer und Weber, und ich möchte durch 
kurze Mittheilung derselben auch Sie für das neue Mittel zu 
interessiren versuchen. 

Ich habe bisher gegen 90 Versuche an 55 Personen, theils 
Kranken, theils Reconvalescenten oder ganz Gesunden gemacht. 
Die Anwewendung geschah nach der von Weber gegebenen 
Vorschrift fast ausnahmslos subcutan. 

Von einer 2 Voig^^^ Lösung wurden etwa 1 — IV2 Grm. also 
0,02—0,03 Pilocarpin injicirt. Weber hat bereits die Wirk- 
samkeit von 0,02 Pilocarpin derjenigen eines Infuses von 5 Grm. 
Jaborandi-Blättern gleichgesetzt, worin ihm auch Bardenhewer 
beistimmt. Ich glaube, dass sie in Bezug auf Sicherheit des 
Erfolges dieselbe entschieden noch übertrifft. 

Die Mehrzahl der Versuchspersonen wurde unter annähernd 
conformen Verhältnissen den Einwirkungen des Mittels ausge- 
setzt: sie befanden si<üh leicht bekleidet, bis zur Hüfte zugedeckt 
im Bett, bei einer Zimmertemperatur von 15 — 16*. 

Die ersten 30 Versuche wurden durchweg mit 0,02 Pilo- 
carpin angestellt, sie hatten *alle bis auf einen, wo bei beträcht- 
lich vermehrter Speichelsecretion kein Schweiss sich einstellte, 
deutlichen, ja frappanten Erfolg. Nach Injection von 0,03, die 
in einer weiteren Reihe vorgenommen wurde, blieb eine und 
zwar beträchtlich gesteigerte Wirkung niemals aus. — 

Wenn ich nun, m. H., zur Schilderung der beobachteten 



*) Das neue Mittel ist nach derjenigen Pflanze benannt, welche man 
für die wichtigste in der Jaborandi-Gruppe hält und mit dem Namen 
„Pilocarpus pinnatus" ({Bai Hon) belegt hat. 

**) Centralbl. für die med. Wissensch. 1876 No. 44. 

*) Berl. Klin. Wochenschrift 1877 No. 1. Mittheilungen aus der 
unter Riegel 's Leitung stehenden inneren Abth. des Cölner Bürger- 
Hospitals. 
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Erscheinungen übergehe, so werde ich zunächst ein mehr allge- 
meines Bild des der Injection folgenden Symptomencomplexes 
entwerfen und dann nochmals einzeln auf die wichtigsten Er- 
scheinungen eingehen. 

Das allgemeine Bild, welches man nach Einwirkung einer 
genügenden Dose Pilocarpin erhält, entspricht ziemlich voll- 
ständig demjenigen der Jaborandi-Wirkung. Nur kommen die 
Erscheinungen schneller und entschieden sicherer und sind 
ausserdem fast durchweg intensiver und nachhaltiger. 

Als erstes Symptom ist bei fast allen Individuen eine 
meist schon während oder nach der ersten Minute nach der 
Injection eintretende Turgescenz und Röthung des Gesichts zu 
bemerken, die sich alsbald auf Hals und Brust erstreckt. Die 
Carotiden und die Schläfenarterien pulsiren heftig, und in nicht 
wenigen Fällen erscheinen die letzteren deutlich erweitert und 
stärker prominent. 

Bereits innerhalb der ersten 3 — 6 Minuten nach der Ein- 
spritzung kommen nun die beiden Gardinalerscheinungen der 
Pilocarpinwirkung, die vermehrte Speichel- und Schweiss- 
secretion. 

Fast constant macht sich die Speichelabsonderung ein wenig 
früher geltend als die Schweisssecretion. Die Differenz beträgt 
jedoch selten mehr als 1 — 2 Minuten. Zuweilen beginnen beide 
Erscheinungen gleichzeitig. Nach Anwendung geringerer Dosen 
ist die Secretion des Speichels fast immer verhältnissmässig 
stärker als die des Seh weisses. Sie. scheint in fast allen Fällen 
die des letzteren zu überdauern, zuweilen um eine und selbst 
um mehrere Stunden. 

Die Schweisssecretion habe ich unter 90 Versuchen nur 
einmal fehlen sehen und zwar nach Einspritzung von 0,02 Pilo- 
carpin. Als bei demselben Kranken diese offenbar individuell 
zu geringe Dose auf 0,03 erhöht wurde, schwitzte auch er 
wünschenswerth reichlich. 

Mit grosser Regelmässigkeit kommt der Schweiss zuerst im 
Gesicht zum Ausbruch. Bald steht er in dicken Tropfen auf 
Stirn und Wangen und rinnt in kleinen Bächen in die Kissen 
herab. Nicht lange nach der Eruption im Gesicht sind auch 
Brust und Bauch mit Schweiss bedeckt, und von da verbreitet 
sich derselbe nun allmälig, wenn genügend starke Pilocarpin- 
dosen angewandt waren, über die unteren Extremitäten. Nach 
kleineren Dosen resp. bei geringerer Empfindlichkeit gegen das 



schlennigt gefunden, gewöhnlich um 5—10, seltener bis zu 
20 Schlägen. Sehr bald, meist nach Ablauf der ersten halben 
Stunde hatte er wieder seine normale Frequenz. Qualitativ 
erschien er der zufüblenden Hand nur in der Minderzahl der 
Fälle unverändert, während sich bei den meisten eiue Erweite- 
rung und Verminderung der Spannung des Arterien roh rs 
mehr oder weniger deutlich geltend macht. Diese Beobachtung 
stimmt, was auch von vorn herein zu erwarten stand, nüt dem, 
was andere Autoren, namentlich Riegel*) von dem Verhalten 
des Pulses nach Jaborandi-Geb rauch berichten. Riegel giebt 
einige sehr instructive sphygmo graphische Curven, an denen in 
sehr auffaltender Weise die Vergrösserung der systolischen 
Elevation und die abnorme Höhe der Rückstosselevation zu 
beobachten ist. 

Eine Vermehrung der Athmungsfreqnenz als Wirkung 
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gleich, während die Minimalzahlen für das Piloearpin sich weit 
höher stellen als für Jaborandi. 

Was die Eigenschaften des gesammelten Speichels betrifft, 
so zeigte sich derselbe gewöhnlich wasserhell, selten ganz 
leicht getrübt, von alkalischer Reaction und fast immer zäh, 
fadenziehend, oft so dick wie Hühnerei weiss. Das specifische 
Gewicht betrug zwischen 1004 und 1010. Der Speichel ist 
also entschieden kein verdünnter, er scheint im Gegen- 
theil meist mehr feste Substanzen zu enthalten als in der Norm. 
Stärke wandelte er rasch und vollkommen in Zucker um. 
Rhodancalium war bei der Mehrzahl der Fälle überhaupt nicht, 
bei den übrigen nur in geringen Spuren nachweisbar. Jeden- 
falls ist eine Verminderung dieser Substanz im Pilocarpin- 
speichel fast regelmässig zu constatiren. 

Die Schweisssecretion, welche nach der Beobachtung 
vieler nach Darreichung der üblichen Jaborandidosen nicht 
selten ausbleiben und nach fast allgemeinem Urtheil wenigstens 
nicht recht constant sein soll, ist durch Pilocarpin bei fast 
jedem (erwachsenen) Individuum*) mit völlig erlaubten Dosen 
sicher und reichlich zu erzielen. 

Schon durch 0,01 konnte ich bei einzelnen Personen, die 
dann allerdings als besonders empfindlich bezeichnet werden 
mussten, eine starke Diaphorese hervorrufen. Nach 0,02 Pilo- 
carpin blieb nur bei einem der Schweiss aus, um nach Er- 
höhung der Dose prompt und reichlich einzutreten. Application 
von 0,03 des Mittels brachte ausnahmslos die Versuchspersonen 
in sehr heftigen, andauernden Schweiss. Ich glaube jedoch, 
dass die letztere Dose für den Durchschnitt der Erwachsenen 
schon etwas höher als nöthig liegt, wenn ich auch nicht sagen 
könnte, dass dieselbe, von einigen hier und da auftretenden 
Unbequemlichkeiten abgesehen, für nicht allzusehr herunter- 
gekommene Personen von besonderem Nachtheil wäre. 

Der Schweiss tritt, wie schon erwähnt, gleichzeitig oder 
öfter kurz nach Beginn der Salivation ein. Bei voller Wirkung 
des Mittels pflegt er von lyg — 2stündl. Dauer zu sein. In 
anderen Fällen, und diese bilden keine geringe Zahl, 



*) Ich kann vorläufig nur von erwachsenen Personen sicheres aus- 
sagen, da ich über Kinder, deren Verhalten gegen Jaborandi be- 
kanntlich ein abweichendes sein soll, noch nicht ausreichende Erfah- 
rungen besitze. 



einem Anscheine von Berechtigung, von dem Jaborandi behaupten. 

Von besonderem Interesse, namentlich bezüglich therapeu- 
tischer Fragen, musste bei den Versuchen die Beobachtung der 
Absonderungsverhältnisse der Nieren sein. 

Ich habe mich durchaus nicht überzeugen können, dass 
das Pilocarpin dieselben direct irgend nennenswerth beeinflusst. 
Während der Periode der vermehrten Speichel- und der 
Seh Weissabsonderung zeigte sieh die Uriiimenge fast immer 
deutlich, mitunter sehr beträchtlich reduCirt, wie dies dem 
. gewöhnlichen antagonistischen Verhalten von Harn und Schweiss- 
secretioD entspricht. Die betreffenden Urine waren entschieden 
saturirter und bei Gesunden frei von abnormen Bestandtheilen. 
In Fällen von Nierenerk rankungen mit Albuminurie, denen 
selbstverständlich aus practischen Gründen die grösste Auf- 
merksamkeit gewidmet wurde, konnte entschieden keine abso- 
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lute Vermehrung des Eiweissgehaltes nachgewiesen werden, 
wenn auch wegen der Concentration des Harnes das Procent- 
verhältniss ein höheres war. In den Fällen, wo die die Ver- 
suchsperiode in sich schliessende 24 stündige Urinausscheidung 
der vor dem Experiment beobachteten gleich oder bedeutend 
höher war, reducirte sich dies stets auf mehr oder weniger 
beträchtlichen Consum von Getränken der während des Versuchs 

4 

lebhaft dürstenden Patienten. 

Gestatten Sie mir, ehe ich diese symptomatologischen Be- 
trachtungen schliesse, noch einen Blick auf ein Organ zu 
werfen, über das bereits in der Jaborandiliteratur und neuer- 
dings von Weber (in seiner Arbeit über das Pilocarpin) eine 
Reihe interessanter Angaben vorliegen. Ich meine die Iris. Ich 
achtete auf das Verhalten der Pupille genauer bei dreissig Pa- 
tienten, von denen zwanzig 0,2, zehn 0,3 Pilocarpin subcutan 
erhalten hatten, konnte aber bei keinem derselben zweifellos 
eine Einwirkung constatiren. Einbringen einiger Tropfen einer 
2proc. oder etwas stärkeren Lösung des Mittels direct in den Con- 
junctivalsack verursachte dagegen sicher innerhalb 5 — 10 Mi- 
nuten eine starke Myosis, welche Stunden lang anhielt und in 
ihren letzten Spuren einige Male selbst am nächsten Tage noch 
erkennbar war.*) — 

Ich habe eingangs meines Vortrages als einen der grössten 
Vorzüge des Pilocarpins vor dem Jaborandi hervorgehoben, 
dass die schädlichen Nebenwirkungen des neuen Alcaloids un- 
verhältnissmässig seltener und minder intensiv seien. Man würde 
sich aber der Kritiklosigkeit schuldig machen, wollte man sie 
ganz läugnen, und kann im Gegentheil dem neuen Medicament 
nur nützen, wenn man auch seine Schattenseiten so klar als 
möglich darlegt. 

Die häufigste und unangenehmste Nebenerscheinung ist un- 
zweifelhaft das Erbrechen. Doch ist seine Häufigkeit nicht 
entfernt so gross, wie beim Gebrauch des Jaborandi; ja man kann 
getrost sagen, es ist bei geeigneten Massregeln relativ 
so selten, dass es, zusammengehalten mit den vortreff- 
lichen Eigenschaften des Pilocarpin, wenig in Betracht 
kommen kann. 

Bei der grösseren Mehrzahl der Individuen lässt es sich 



*) Vergl. auch Weber l. c. 



eiue war gimtu uauu uer uijeuiion von 80 neiiigera una unsiiii- 
barem Würgen und Erbrechen befalleu worden, dass ich dieses mit 
demCoUaps entschieden in causaleo ZusammeDhang bringen zu müs- 
sen glaubte. Es waren zudem nur 0,02 Pilocarpin gegeben worden, 
aber der Patient, ein sonst nicht schlecht constituirtes, an chroni- 
schem Rheumatismus (ohne Herzaffection) leidendes Individuum 
besass eine so beträchtliche Idiosynkrasie gegen das Mittel, dass 
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bigen, ihm bequemen oder vielleicht einzig möglichen Haltung 
verbleiben, er braucht weder Kleidung noch Bedeckung zu än- 
dern und sein Zustand ist dem im Schwitzkasten oder in der 
üblichen Einpackung gar nicht zu vergleichen. 

Die neuere medicinische Richtung neigt zwar im ganzen 
weniger zur Anwendung diaphoretischer Curen als manche der 
älteren Schulen. Wenn man dies vom heutigen Standpunkte 
auch grössten Theils als gerechtfertigt ansehen muss, so bleibt 
doch sicher eine Reihe von Fällen übrig, wo uns bis dahin mehr 
die Schwierigkeit der Anwendung als die Ueberzeugung von 
der Erfolglosigkeit abgeschreckt hat, und hier werden Versuche 
mit Pilocarpin am Platze und nicht selten lohnend sein. 

In Bezug auf die speciellen Indicationen des Mittels 
kann ich mich kurz fassen. Da sie keine anderen sein können 
als diejenigen anderer schweisstreibender Methoden, so werden sie 
je nach individueller Ueberzeugung und Erfahrung ohnedies für 
die einzelnen Aerzte verschieden, für den einen enger, den andern 
weiter gesteckt sein. 

Selbstverständlich wird man von einem Medicament, das in 
so rapider Weise dem Blute ganz beträchtliche Wassermengen zu 
entziehen vermag, vor allem bei hydropischen Zuständen 
gute Dienste erwarten. Hierzu kommt, wie bereits bemerkt, die 
Möglichkeit bequemster Anwendung da, wo die andern gleich- 
wirkenden Methoden sich von selbst verbieten. 

Ich habe in der That Oedeme und Höhlenhydrops bei Herz- 
und Lungenkranken, bei chronischer Nephritis u. s. w. zum Theil 
sehr rasch sich vermindern oder temporär verschwinden sehen 
und damit wenigstens vorübergehende Erleichterung erzielt, 
nachdem andere Massnahmen, z. B. diuretische oder drastische 
Mittel erfolglos gewesen oder nicht mehr anwendbar waren. 

Besonders gute Resultate habe ich in zwei Fällen von acuter 
Nephritis aufzuweisen. Ich bezweifle nicht, dass gerade bei 
dieser Krankheit die Anwendung des Pilocarpin eine Rolle spie- 
len und einen entschiedenen therapeutischen Fortschritt bezeich- 
nen wird. Der Mechanismus der Wirkung in diesem Fall, der 
zudem kein anderer sein kann, als derjenige anderer diaphoreti- 
scher Massnahmen, ist so klar und einfach, dass ich Sie nicht mit 
einer Auseinandersetzung desselben behelligen will. 

Ein, wie mir scheint, sehr wichtiges und lohnendes Feld 
bieten die Pleuritis und speciell die serösen Exsudate 
der therapeutischen Anwendung des Pilocarpin. Die Zahl der 
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führte, stets gesund gewesen. Im Februar kam er in die 
Poliklinik, wo ich folgendes constatirte: Es befinden sich unter 
der Haut der verschiedensten Körperstellen, vorzugsweise des 
Rückens, demnächst der Brust, des Nackens, der Arme, des 
Abdomens,« des rechten Glutaeus, eine Anzahl kleiner Ge- 
schwülste, und zwar bei der ersten Zählung einige 20, bei einer 
mehrere Wochen darauf wiederholten 36. Sie liegen unmittelbar 
unter der Haut, welche durch die grösseren von ihnen etwas 
erhoben ist, so dass sich die Geschwülste schon für die Inspec- 
tion kenntlich machen. Sie sind unter der Haut innerhalb ge- 
wisser Grenzen sehr leicht verschiebbar, fühlen sich prall 
elastisch, beinahe knorpelhart an, sind vollkommen schmerzlos 
auf Druck, von vorwiegend rundlicher, einzelne von mehr läng- 
licher Form und kirschkern- bis kleinhaselnussgross. Die so- 
fort von Herrn Busch vorgenommene Exstirpation einer solchen 
unter der Abdominalhaut liegenden, etwa kleinhaselnussgrossen 
Geschwulst ergab das characteristische Aussehen der Cysticer- 
cusblase. Sie lag locker, ohne Stiel, eingebettet im subcutanen 
Fettgewebe. Ich lege Ihnen dieselbe hier vor; die Kapsel ist 
von einigen Gefässen durchzogen; man kann den durch den 
flüssigen Inhalt der Blase durchschimmernden Cysticercus als 
einen weisslichen kleinlinsengrossen Körper sehr deutlich er- 
kennen. — Einige Wochen später exstirpirte ich eine etwas 
kleinere Cysticercusblase aus der Haut des rechten Oberarms, 
die ich zu microscopischen Präparaten verwendet habe. Unter 
dem ersten der auf dem Tisch aufgestellten 3 Microscope sehen 
Sie einen (bei der Obduction in einem inneren Organ gefun- 
denen) Cysticercus cellulosae in toto bei 75facher Vergrösse- 
rung, den birnförmigen Kopf mit den 4 Saugnäpfen und dem 
doppelten Hakenkranz, den Hals mit der beginnenden Gliederung 
und die pigmenthaltigen Kalkkörperchen auf dem Leibe des 
Thieres. Das zweite Präparat zeigt einen Querschnitt durch 
die 4 Saugnäpfe; man sieht in demselben auch sehr deutlich 
die longitudinale und circuläre Muskelfaserschicht, mittels wel- 
cher das Thier die Saugnäpfe bewegt. Das dritte Präparat 
enthält Längsschnitte durch den Uterusschlauch eines ge- 
schlechtsreifen Gliedes von Taenia solium; Sie sehen in den- 
selben die Eier der Taenia, aus denen der Cysticercus cellulosae 
sich entwickelt. 

Ich hatte vorhin schon bemerkt, dass ich bei einer späteren 
Untersuchung eine grössere Zahl von Cysticerken fand als bei 
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Vielleicht lässt sich zur Stütze der Annahme einer langen 
Lebensdauer der Hautcysticerken auch anführen, dass die unter 
ähnlichen Verhältnissen im Muskel wohnende und in einer 
Kapsel eingeschlossene Trichina spirälis noch nach 24 Jahren 
in einem von Klopsch beobachteten Falle lebend gefunden 
wurde. 

In Bezug auf die Aetiologie des Cysticercus, d. h. betreffs 
der Art, wie die im üterusschlauch von Taenia solium einge- 
schlossenen Eier frei werden und ihre Embryonen in die inneren 
Organe gelängen, um sich hier zum Cysticercus cellulosae aus- 
zubilden, wissen wir aus den Fütterungsversuchen an Thieren 
von Küchenmeister, Leuckart u. a. Folgendes: Werden 
geschlechtsreife Glieder von Taenia solium in den Magen eines 
Schweines gebracht, so zerfallen sie durch die Einwirkung des 
Magensaftes, es zerfällt dann weiter die dicke Schale der Eier, 
und es schlüpft nun der Embryo heraus, bohrt sich mit seinen 
sechs feinen Haken im Magen oder im Anfangstheil des Dünn- 
darms in ein Lymph- oder Blutgefäss ein und gelangt so mittels 
des Blutstroms in die inneren Organe. Vielleicht aber bohrt 
sich der Embryo auch, was bis jetzt allerdings noch nicht ge- 
sehen worden ist, durch die Darmwand hindurch, gelangt so in 
die Leibeshöhle und von da durch active Wanderung, wie 
man .dies von der Trichina spirälis weiss, in die Muskeln resp. 
unter die Haut. Zur Infection mit Cysticerken genügt natürlich 
unter Umständen der Import selbst minimaler Theile eines ge- 
schlechtsreifen, frischen, oder nicht lange zuvor entleerten Band- 
wurmgliedes in den Magen ; denn ein solches Glied enthält nach 
der Schätzung Leuckart's mehr als 50,000 Eier. Ihre Ent- 
wickelungsfähigkeit erhält sich 8, vielleicht selbst 14 Tage nach 
der Entleerung. Was unseren Patienten betrifft, so kann er 
nichts darüber angeben, auf welche Art Eier von Taenia solium 
in seinen Magen gelangt sein können. Seine Frau hat vor 
vielen Jahren geschlechtsreife Bandwurmglieder und nach einer 
anthelminthischen Cur einen ganzen Bandwurm entleert. Sollte 
aus jener Zeit die Infection herrühren, indem durch Unreinlich- 
keit ein Theil von einem geschlechtsreifen Gliede in den Mund 
und Magen des Patienten gelangt ist, so müssten die Cysticercus- 
blasen auch schon wenige Monate darauf entstanden sein, was 
den anamnestischen Angaben widerspricht. — Man hat auch 
eine sogenannte „Selbstinfection" mit Cysticerken bei Personen, 
welche an Taenia solium leiden, für möglich gehalten; v, Graefe 
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lieber die therapeutischen Wirkungen des Salieins. 

Von 

Prof. Dr. H. Senator in Berlin. 

Vor einem Jahre ungefähr habe ich (im Centralbl. f. d. med. 
Wissenschaften 1876, No. 14) eine kurze vorläufige Mittheilung 
über die therapeutische Verwendbarkeit des Salieins gemacht und 
darin insbesondere auf die Temperatur herabsetzende Wirkung 
desselben hingewiesen. Da kurz zuvorMaclagan (theLancet 1876 
I. 4. März) über die erfolgreiche Anwendung des Mittels bei Rheu- 
marthritis berichtet hatte, so kam es mir damals hauptsächlich 
darauf an, zu zeigen, dass das Sali ein diese Wirkung der Sali- 
cylsäure verdankt, welche im Organismus aus ihm entsteht und 
dass ihm deshalb bei innerlicher Darreichung auch die anderen 
therapeutischen Eigenschaften der Säure zukommen müssten, dass 
also das Salicin auch, wie die Säure, nicht blos bei Rheumarthritis 
in fast specifisch er Weise günstig wirkt, sondern auch die fieber- 
haft erhöhte Temperatur herabzusetzen vermag. 

Der Nachweis einer solchen Wirkung des Salieins ist ebenso- 
wohl von theoretischer, wie von practischer Bedeutung. Theore- 
tisch ist es von Interesse zu prüfen, ob ein Stoflf, welcher im Or- 
ganismus erst aus einem anderen Körper entsteht, dieselben Wir- 
kungen ausübt, wie wenn er fertig in den Organismus gebracht 
wird. Von diesem Gesichtspunkt aus sind ja bereits manche wich- 
tige Entdeckungen gemacht worden, ich brauche nur an die Ent- 
deckung der Chloralwirkung durch 0. Liebreich zu erinnern, 
die zugleich den Beweis liefert, von welcher Tragweite für die 
Praxis derartige theoretische Betrachtungen werden können. 

Bei meiner damaligen Mittheilung standen mir nur erst wenige 
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geben, da es mir nicht geglückt ist, von den Patienten, welche 
behufs der Controle unmittelbar vor dem Einnehmen die Blase 
entleert hatten, früher als nach Verlauf von 2 Stunden Urin zu 
erhalten. Es wäre aber wohl denkbar, dass im kranken Körper 
die Umwandlung des Salicins langsamer vor sich geht, und manche 
Beobachtungen über die sehr lange nach der Einverleibung noch 
eintretende Reaction des Harns mit Eisenchlorid, scheinen auf 
eine langsamere Umwandlung hinzudeuten, wenn nicht etwa eine 
verlangsamte Aufsaugung und Ausscheidung statthat. Ich habe 
nämlich die Ausscheidung der Salicyl- (oder Salicylur-) Säure 
nach Gaben von 8 — 9 Grm. bis 50 und in einzelnen Fällen bis 
60 Stunden lang fortbestehen sehen. 

Das Salicin ist in kaltem Wasser schwer löslich, von heisem 
Wasser sind 2 Theile erforderlich; nach dem Erkalten scheidet 
sich das Salicin zum grossen Theil wieder j^us und bleibt nur 
etwa im Verhältniss von 1 : 20 gelöst, durch Zusatz von Glycerin 
wird die Löslichkeit wenig erhöht, etwas mehr durch Alcohol. 
Noch besser soll es sich mit organischen Säuren (Essig-, Citro- 
nen-, Weinsteinsäure) lösen. 

Die Dosis, welche zur Erzielung einer deutlich erkennbaren 
therapeutischen Wirkung nöthig ist, liegt innerhalb ziemlich wei- 
ter Grenzen; doch lässt sich im allgemeinen die Menge von 8 — 10 
Grm. als mittlere wirksame Gabe für Erwachsene bezeichnen. 
Es ist dies erheblich mehr, als ich in meiner ersten Mittheilung 
für ausreichend angegeben habe (2,5 — 6 Grm.). Jener Mittheilung 
lagen aber, wie ich schon sagte, nur erst wenige Beobachtungen 
zu Grunde, in denen diese kleineren Mengen sich wirksam ge- 
zeigt hatten. Zahlreichere Beobachtungen haben mich belehrt, 
dass meistens jene grösseren Gaben nothwendig sind, wiewohl 
ich auch später noch ab und zu bei kleineren Gaben eine Wir- 
kung habe eintreten sehen. Ob auch beim Salicin, wie bei so 
vielen anderen Droguen, eine Verschiedenheit der Präparate an 
verschiedenen Erfolgen schuld ist, wage ich nicht zu entscheiden, 
doch will ich nicht unerwähnt lassen, dass ich eine Zeit lang, 
als ich Salicin, welches aus einer neuen Quelle bezogen war, 
verwandte, auffallend unsichere Wirkung auch bei grösseren Ga- 
ben beobachtete im Gegensatz zu den vorhergehenden und fol- 
genden Beobachtungen, zu welchen mir anderweitig beschafftes 
Salicin diente. Uebrigens kann die angegebene Dosis ohne jeden 
Nachtheil noch beträchtlich überschritten werden. 

Die als wirksam bezeichnete Menge desSalicins ist so gross. 
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dass es am besten ist, das Mittel als Pulver (zu 1—1,5 Grm.) mit 
Oblaten nehmen zu lassen. Auch Lösungen, von denen ein Ess- 
löflFel 0,8 — 1 Grm. enthält, sind zweckmässig; nur erfordern sie, 
ihrer starken Bitterkeit wegen, einen grossen Zuckerzusatz. Pillen 
lassen sich zwar mit Gummischleim sehr gut anfertigen, so dass 
jede 0,25 Grm. enthält, doch muss eine zu grosse Zahl davon ge- 
nommen werden, so dass ihre Anwendung sich weniger empfiehlt. 
Ich habe das Salicin nach allen denjenigen Richtungen ver- 
sucht, in denen die Salicylsäure oder deren Natronsalz theils nach 
meinen eigenen Erfahrungen, theils nach den zuverlässigen An- 
gaben anderer sich nützlich oder wenigstens nicht unwirksam 
erwiesen hat. . Man kann die bisher mehr oder weniger erprob- 
ten Wirkungen der innerlich gereichten Salicylsäure bezeichnen: 
1) als rein antipyretische, 2) als antiseptische und 3) als 
solche, welche sich aus den beiden vorgenannten Wirkungen nicht 
gut erklären lassen, und welche man allenfalls wohl als speci fi- 
sche bezeichnen könnte. Zu diesen letzteren gehört vor allem 
die Wirkung bei acuter Rheumarthritis,*) dann die weit we- 
niger sichere, aber doch erkennbare Wirkung bei Malariafieber, 
sowie auch bei Diabetes mellitus, endlich die schmerz- 
stillende Wirkung, welche nach meinen Erfahrungen besonders 
bei schmerzhaften Gelenkaffectionen , auch wenn sie nicht von 
acuter Rheumarthritis herrühren, insbesondere bei chronischer 
rheumatischer Gelenkentzündung, bei der echten Gicht 
(Arthritis uratica) und der deformir enden Gelenkentzündung 
(Arthritis deformans) zu beobachten ist. Nach dieser Einthei- 
lung sollen nun die Wirkungen des Salicins, wie ich sie beobach- 
tet habe, besprochen werden. 



*) In einer Mittheilung über Behandlung der Polyarthritis rheumat. 
(s. diese Wochenschrift 1876, No. 6), in welcher ich zuerst darauf hin- 
wies, dass hier nicht blos die Salicylsäure, sondern auch fhr Natronsalz 
günstig wirke, habe ich unterlassen, Buss als denjenigen zu bezeichnen, 
welcher schon vor Stricker auf den specifisch günstigen Einfluss der 
Salicylsäure bei jener Krankheit hingewiesen hat. Da B. mit Recht seine 
Priorität geltend macht (über Ersatzmittel der Salicysäure, in dieser 
Wochenschrift 1876, No. 35), so hole ich das versäumte hiermit nach. 
Es wird vielen so wie mir ergangen sein, dass sie unter dem Eindruck 
der von B. zuerst klinisch nachgewiesenen und besonders betonten anti- 
pyretischen Wirkung der Salicylsäure seine daneben gemachten An- 
gaben über ihren Einfluss auf die Rheumarthritis übersehen haben. 



cf - . 
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I. Die antipyretische Wirkung. 

Zur Prüfung dieser Wirkung eignen sich selbstverständlich 
nur fieberhafte Kraukheiten von längerer Dauer, weil bei kurz- 
dauerndem Fieber sich nicht entscheiden lässt, ob ein Temperatur- 
abfall auf Rechnung eines etwa erfolgten therapeutischen Eingriffs 
oder des natürlichen Verlaufs der Krankheit zu setzen sei. Ab- 
dominaltyphus und Lungenschwindsucht sind deshalb von 
den häufigeren Krankheiten die am besten zur Prüfung geeig- 
neten, und in diesen beiden Krankheiten habe ich denn auch 
die meisten Versuche über die Temperatur herabsetzende Wir- 
kung des Salicins angestellt. Bei der Lungenschwindsucht ist 
freilich der Uebelstand für die Beobachtung störend, dass ihr 
ein bestimmter, typischer Fieberverlauf nicht zukommt, und dass 
selbst in Zeiten eines längeren gleichmässigen Verlaufs der Tem- 
peraturcurve plötzliche Schwankungen nach der einen oder an- 
deren Richtung hin eintreten können. Das Weitergreifen des Zer- 
störungsprocesses in den Lungen, die Anhäufung eiterigen Se- 
crets, entzündliche Complicationen in anderen Organen, Blutun- 
gen, Diarrhöen, Collapse u. a. m. bilden eine Kette von Bedin- 
gungen, welche einen erhöhenden oder erniedrigenden Einfluss 
auf die Temperatur ausüben und in ihren Wirkungen so in ein- 
ander greifen können, dass es in einem gegebenen Falle schwer 
oder unmöglich wird, zu entscheiden, ob eine Wendung der Tem- 
peratur durch einen therapeutischen Eingriff herbeigeführt ^ei 
oder nicht, oder, wenn trotz desselben keine Wendung erfolgt 
ist, ob nicht eine jener störenden Bedingungen die Schuld 
daran trage. Diesem Umstände ist es wohl hauptsächlich bei- 
zumessen, dass auch in betreff der antipyretischen Wirkung des 
Chinins und der Salicylsäure bei der Lungenschwindsucht die 
Meinungen keineswegs so einmüthig sind, wie etwa beim Ty- 
phus oder anderen fieberhaften Krankheiten. 

Um ein vollständiges Bild von der Einwirkung eines Mittels 
auf die Körpertemperatur zu gewinnen, müssten fortlaufende, oder 
mindestens alle Paar Stunden wiederholte Messungen gemacht 
werden. Von solchen stehen mir nur sehr wenige zu Gebote. 
Derartige Messungen nehmen fast die ganze Zeit des damit Be- 
schäftigten in Anspruch, so viel Zeit, wie ich selbst und das 
mir im Augusta- Hospital zur Verfügung stehende zuverlässige 
Personal nur ganz ausnahmsweise neben der anderweitigen täg- 
lichen Beschäftigung finden können. In der Regel sind des- 
halb die Messungeu nur Morgens (77,-87, ühr) und Abends 
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27. Jan. 38,5 M 38,5 A. 

28. - 38,1 - 38,4 - 

29. - 36,5 - 37,9 - 

Der Urin gab vom 22. früh bis zum 24. Mittags deutliche 
Saiicyl-Reaction. 

2. Gustav H., Topograph, 30 Jahr, am 23. Januar Hittags 
aufgenommen, seit längerer Zeit unwohl, seit 4 Tagen bettlägerig, 
seit gestern heftig delirirend. 



23. Jan. — M. 38,5 A. 



24. 


- 39,4 - 


39,7 


25. 


- 39,3 - 


39,3 


26. 


- 39,5 - 


40,4 


27. 


- 39,5 - 


38,3 


28. 


38,7 


39,8 


29. 


- 39,3 - 


39,2 


30. 


- 39,1 - 


38,5 


31. 


- 38,9 - 


39,5 


1. Febr. 38,8 - 


38,7 


2, 


- 38,2 - 


38,7 


3. 


- 38,0 - 


38,4 


4. 


- 38,5 - 


37,5 



Früh von 9 Uhr ab V, stündlich 

1,5 Salicin 6 Dosen. 
Früh von 872 Uhr Salicin wie 
vorgestern. 



Der Urin zeigte vom 25—27. früh und vom 27. Abends bis 
29. Abends Saiicyl-Reaction. 

3. Louise V., Dienstmädchen, 23 Jahr, aufgenommen am 
15. März Mittags, krank seit dem 3. März. 
15. März — M. 40,5 A. 

- Abends 3 Dosen Chin. salic. ä 
0,5 Grm. in IV2 Stunden. 



16. 


- 39,9 - 


40,5 


17. 


- 38,8*- 


40,1 


18. 


- 39,9 - 


40,4 


19. 


- 39,7 - 


40,0 


20. 


- 39,9 - 


40,4 


21. 


- 39,7 - 


40,3 


22. 


- 39,7 - 


40,7 


23. 


- 39,5 - 


39,9 


24. 


- 39,5 - 


40,3 


25. 


- 40,0 - 


39,8 


26. 


- 39,0 - 


40,0 


27. 


- 39,0 - 


39,9 


28. 


38,7 - 


40,1 


29. 


- 39,0 - 


40,0 



Abends nach der Messung 2,5 Gr. 
Salicin. 

Morgens nach der Messung 3,75 

Grm. Salicin. 
Abends nach der Messung 3,5 

Grm, Salicin, 
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11. Juni 38,7 M. 40,5 A. 

12. - 38,5 - 40,8 - 

13. - 38,5 - 38,6 - 

Darauf unter starken Tagesschwankungen Abfall zur Norm. 

6. Florentine B., Arbeiterfrau, 25 Jahr alt, aufgenommen 
am 29. Juni mit Typhus in der Mitte der 2. Woche. Pat. be- 
findet sich im 4. Monat ihrer 3. Schwangerschaft. 

29. Juni — M. — Mitt. 39,9 A. 

■ — - 39,8 - 
. — - 40,2 - 

- — - 40,1 - 

- — - 40,1 - Von 3—9 ühr Mittgs. 

9 Grm. Salicin. 

■ — - 38,5 - Von 67,-97, ü. früh 

- 39,6 - 39,9 - 6 Grm. Salicin. 
. _ . 39^8 - 
. _ . 39,7 . 
. — . 39,2 - 

- — - 39,2 - 

- — - 39,2 - 

Hierauf unter starken Tagesschwankungen Abfall zur Norm. 
Am 19. Eintritt von Wehen und nach 3 Stunden Abortus. 

7. Johanna T., Verkäuferin, 32 Jahr, aufgenommen am 
2. November mit Typhus im Anfang der 3. Woche. Nach 9 Tagen 
fieberfrei 2 Tage lang. 



30. 


- 39,2 


1. 
2. 
3. 


Juli 39,5 

- 39,7 

- 40,0 


4. 
5. 

6. 


- 38,1 

- 38,8 

- 39,0 


7. 
8. 


Juli 39,5 
. 38,2 


9. 
10. 


- 38,2 

- 38,0 



Reci 


div: 










12. Nobr 


. 37,0 M. 




Mitt. 


38,2 A. 


I 


13. - 


37,7 - 




- 


39,6 - 




14. - 


38,4 - 




- 


40,6 - 




15. - 


40,2 - 




- 


41,0 - 


Abds. nach d. Mes- 


16. - 


38,8* 




- 


40,6 - 


sung 1,5 Grm. Chin. 
salic. 


17. - 


40,6 - 




- 


41,1 - 


Abends Chin. salic. 


18. - 


39,8* - 


— 


- 


41,0 - 


1,5 Grm. 


19. - 


40,1 - 




- 


41,0 - 


Mittags 2—5 ühr 


20. - 


39,6 - 


40,6 


- 


40,8 - 


9 Grm. Salicin. 


21. - 


39,8 - 


38,0 


- 


40,5 - 


Früh 6—87, U. Sa- 


22. - 


39,8 - 


40,0 


- 


41,0 - 


licin 9 Grm. 


23. - 


39,7 - 


40,0 


- 


40,2 - 


Abds 1,0 Chin. sa- 


24. - 


39,2* - 


38,1* 


- 


39,2* - 


licyl. 


25. - 


40,1 - 


38,9 


- 


39,3 - 
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11. Juli 38,0* M. — Mitt. 38,8* A. 

12. - 39,4 - — - 40,2 - 

13. - 39,8 - — - 40j4 - 

14. - 39,5 - — - 40,7 - 

15. - 40,2 - — - 39,2 - In der Nacht Tod 
in Folge von Collaps. 

In diesen 9 Fällen ist das Salicin 17 mal zur Anwendung ge- 
kommen und hat mit einer Ausnahme (Fall 8) einen deutlichen 
Einfluss auf die Temperatur gehabt. Der stärkste Abfall, den es 
hervorbrachte, betrug 2 Gr. C. (Fall 6). In anderen Fällen war die 
Wirkung nur daran zu erkennen, dass, wenn es im Laufe des 
Vormittags gegeben wurde, die zu erwartende abendliche Tempe- 
ratursteigerung ausblieb, oder sehr gering ausfiel (Fall 2, 5, 6). 
Es scheint, dass wie bei anderen Mitteln so auch beim Salicin der 
grösste Abfall durch Abend-Dosen erzielt wird, doch müssten zur 
sicheren Entscheidung hierüber erst noch mehr Beobachtungen 
gemacht werden. Die Grösse des Abfalls ist nicht immer im Ver- 
hältniss zur Menge des einverleibten Salicins. Im Fall^3 z. B. 
waren kleine Mengen ebenso wirksam und wirksamer als grössere 
Gaben in anderen Fällen. Dass auch andere Temperatur herab- 
setzende Mittel sich ähnlich verhalten, ist bekannt, es sind eben 
im allgemeinen schwere Fälle, welche dem therapeutischen Ein- 
griffen am meisten widerstehen; ausserdem mögen aber auch indi- 
viduelle Verschiedenheiten dabei mit im Spiel sein. Hervorzuheben 
ist, dass mehrere Male (Fall 3, 4, 6) die Wirkung ziemlich lange 
nach der beendigten Einverleibung des Mittels noch fortbestand. 
Während die Wirkung des Chinins gewöhnlich nach 10 bis späte- 
stens 20 Stunden, die der Salicylsäure oder ihres Natronsalzes 
eher noch etwas früher vollständig vorüber ist, sahen wir die Wir- 
kung des Salicins hier und in anderen fieberhaften Krankheiten 
öfters 24 — 36 Stunden und selbst darüber noch andauern. Dagegen 
erreicht der Temperaturabfall niemals solche Grössen, wie sie beim 
Chinin oder gar bei Salicylsäure so oft erreicht werden, nämlich 
bis 4 oder selbst 5 Gr. C. Beides, der geringere Abfall und 
die längere Nachwirkung erklärt sich aus der allmälig geschehenden 
Umwandlung des Salicins in Salicylsäure, wodurch auf ein Mal nie- 
mals so grosse Mengen der letzteren zur Wirkung kommen, wie 
wenn gleich grosse oder selbst etwas kleinere Dosen derselben 
fertig eingeführt werden. Schweiss trat beim Salicingebrauch 
gar nicht oder nur in ganz unerheblichem Masse auf. 

BeiPhtisis pulmonum habe ich Salicin in 15 Fällen ein 
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Bis zum 7. blieb die Temperatur zwischsn 37,7 früh und 39,0 
Abends. 



8. Novbr 


. 38,8 M. 


— Mitt. 


37,8 A. 


• 


9. 


38,1 - 


40,1 


38,4- 




10. 


37,2 - 


40,7 


38,5- 




11. 


39,0 - 


39,8 


38,0 


früh V. 6— 8V2 ühr 


12. 


39,6 - 


39,4 - 


38,5- 


9 Grm. Salicin. 


13. 


38,0 - 


40,2 


38,3- 




14. 


39,1 - 


40,4 - 


39,0- 


Mittags 2 47, ühr 


15. 


38,2 - 


40,0 - 


37,8- 


9 Grm. Salicin. 


16. 


37,4 - 


40,5 


38,2- 




17. 


37,7 - 


40,5 


38,0 




18. 


37,4 - 


39,5 - 


38,5- 


früh V. 6 87, Uhr 


19. 


38,0 - 


40,2 - 


37,6- 


9 Grm. Salicin. 


20. 


38,5 - 


39,3 - 


38,0- 


frühv.6— 87, Uhr 
9 Grm. Salicin. 


21. - 


37,4- 


39,5 


38,1- 


frfihv. 6— 87, ühr 
9 Grm. Salicin. 


22. - 


36,7- 


39,5 - 


39,0- 


dgl. 


23. 


38,5 - 


39,7 - 


38,7- 




24. - 


38,5 - 


41,0 - 


38,7- 




25. - 


39,8 - 


39,8 - 


38,5- 




26. 


39,4 - 


39,3* - 


37,6* - 


früh V. 7—8 Uhr 


27. 


40,5 - 


39,5 - 


39,2 - 


1,5 Grm. Chin. sal. 


28. 


38,2 - 


40,5 - 


39,5 - 




29. 


40,0 - 


38,7 - 


38,5 - 


früh V. 6 87, Uhr 


30. 


39,5 - 


39,1 - 


38,6 - 


9 Grm. Salicin. 


1. Decbr, 


39,5 - 


39,0 - 


38,5 - 




2. 


39,7 - 


39,0 - 


38,5 - 




3. 


37,5 - 


40,6 - 


38,4 - 


Ab. 8— lO'A Uhr 
9 Grm. Salicin. 


4. - 


39,0 


38,2 - 


37,8 - 


dgl. 


5. 


36,9 - 


39,0 - 


39,0 


dgl. 


6. 


38,0 


37,9 - 


38,5 - 


dgl. 


7. 


37,0 


39,0 - 


37,6 - 




8. 


37,7- 


39,0 - 


38,5 - 




9. - 


38,0 - 


40,0 - 


39,0 - 




10. 


38,5 - 


39,0 - 


39,6 - 




11. 


38,6 - 


39,6 . 


38,3 - 




12. 


38,5 - 


40,6 - 


38,5 - 




13. . 


39,2 - 


39,4 - 


38,5 - 
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Schliesslich muss ich noch erwähnen, dass ich in mehreren 
Fällen als nächste Wirkung des Salicins ein Ansteigen der Tem- 
peratur, auf welches erst später eine Senkung folgte, wahrgenom- 
men habe. Aehnliches habe ich, gleich anderen, auch bei dem 
salicyls. Natron beobachtet. B u s s (1. c.) hat mehrere Fälle mit- 
getheilt, in denen der Einfluss des Salicins auf die Temperatur, 
allerdings meistens bei Phthisikern, geprüft wurde ; auch in diesen 
tritt als nächste Wirkung mehrmals ein Ansteigen der Tempe- 
ratur auf. 

II. Die antiseptische Wirkung. 

Fürbringer hat ( s. diese Wochenschr. 1875 No. 19 ) den 
innerlichen Gebrauch der Salicylsäure in einigen Fällen von 
Cystitis mit alkalischer Harngährung nützlich gefunden, um die 
normale Reaction des Harns wieder herzustellen, indem sie die 
Erreger und Producte der ammoniakalischen Gährung des Harns 
beseitigte. Es lag somit der Gedanke nahe, die ümwandelung 
des Salicins im Organismus zu demselben Zwecke zu benutzen. 
In dieser Absicht habe ich das Mittel in einem frischen Falle 
und zwei älteren Fällen von Cystitis angewandt. Der frische Fall 
mit neutraler Reaction des etwas bluthaltigen Harnes heilte ohne 
jeden anderen therapeutischen Eingriff bei Aufenthalt im Bett in 
wenigen Tagen, indess beweist dies nichts für den Nutzen des 
Salicins, da Heilungen frischer Fälle von Cystitis bei Vermeidung 
von Schädlichkeiten oft genug auch ohne Arzeneien erfolgen. In 
den beiden veralteten Fällen blieb trotz des viele Tage lang 
fortgesetzten Gebrauchs von Salicin die alkalische Reaction und 
die sonstige Beschaffenheit des Harns unverändert, obgleich er 
nachweisbar nicht geringe Mengen von Salicyl- oder Salicylur- 
säure enthielt. Da auch Fürbringer selbst später mit der Sali- 
cylsäure weniger günstige Erfahrungen gemacht hat (S. F. Zur 
Wirkung der Salicylsäure. Jena 1875 S. 62 u. 119), so darf man 
wohl auf beide Mittel, Salicin und Salicylsäure, keine besonderen 
Hoffnungen für die Behandlung der in Rede stehenden Leiden 
der Harnwege setzen*). Ich habe seit langer Zeit bei der Behand- 
lung des Blasencatarrhs (und anderer Blennorrhöen) die Baisa- 
mica bei weitem nützlicher gefunden und stimme Edlefsen 
vollständig bei, welcher neuerdings den Nutzen derselben rühnat. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med. XIX S. 82). Doch beziehen sich 
meine Erfahrungen hauptsächlich auf den Perubalsam, welcher 
wie mir scheint, besser noch als die anderen Balsame und Harze 
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im Auszuge folgenden in mehrfacher Beziehung interessanten 
Fall von sehr schwerer Rheumarthritis mit, welche zwei mal, 
das erste mal idiopathisch, das zweite mal im Verlauf von 
Scharlach auftrat und einen Herzfehler hinterliess trotz reich- 
licher Anwendung von Salicin (und salicils. Natron). 

Otto Seh., Klempnergeselle, 23 Jahre alt, wurde am 15. Juli 
in's Hospital aufgenommen. Er gab an, seit Jahren schon etwas 
am Husten, sonst aber an keiner Krankheit gelitten zu haben und 
am 11. d. M. mit Reissen im rechten Knie erkrankt zu sein. Tags 
darauf wäre auch das linke Knie schmerzhaft geworden, er hätte 
gefiebert und sich nicht mehr ausser Bett erhalten können. Seitdem 
hätten seine Beschwerden heftig zugenommen. Eine bestimmte 
Veranlassung wusste er nicht anzugeben. Temp. am Abend des 
Aufnahmetages 40,0 Gr. C. 

16. Juli. Pat. ist von starkem Knochenbau, kräftiger Mus- 
kulatur und gut entwickeltem Fettpolster. Er schwitzt massig 
stark, hält streng die Rückenlage ein, weil ihm jede Lage Verände- 
rung äusserst schmerzhaft ist. Beide Knie-, beide Pussgelenke, 
das erste Metacarpo-Phalangeal-Gelenk des rechten Fusses, die 
Wirbel am Halse und oberen Brusttheil sehr empfindlich, die erste- 
ren Gelenke auch geschwollen und heiss. Am Circulationsapparat 
nichts abormes. Vorn links unter derClavicula ist der Percussions- 
schall etwas abgeschwächt, daselbst reichliches Schnurren, weniger 
reichlich rechts. Ziemlich viel schleimig-eitriges Sputum. Ver- 
stopfung seit 4 Tagen, Urin sparsam, hochgestellt. Keine Gonorrhoe. 
— Temp. M. 40,1 Gr. Im Laufe des Nachmittags 9 Grm. Salicin. 

In den folgenden Tagen bis einschliesslich den 20. wurden 
täglich 6 Dosen Salicin zu 1,5 Grm. gegeben. Am 17. und 18. 
traten noch Schmerzen in beiden Hüft- und Armgelenken sowie 
im linken Schulter- und Ellbogengelenk hinzu, während die 
ursprünglichen Gelenkaffectionen sich besserten. Vom 18. Abends 
ab hatte Pat., der bis dahin beständig über Schmerzen an den 
verschiedensten Stellen, auch in den Kiefern und im Halse 
geklagt hatte, in der Ruhe gar keine Schmerzen mehr, und 
neue Gelenke erkrankten nicht. Am 19. konnte er die Arme 
schon ohne Schmerzen bewegen und den Kopf und Rumpf drehen. 
Indessen hatte sich der Catarrh auf den Lungen ausgebreitet 
und zu einer bedenklichen Höhe entwickelt, so dass durch die 
ünbeweglichkeit des Pat. und die Scheu vor dem schmerzhaften 
Husten wiederholt Suffocationsnoth eintrat, welche durch Benzoe 
bekämpft wurde. Am 23. traten von neuem Schmerzen im rechten 
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bildeten sich die Erscheinungen der Mitral-Insufficiens und der 
compensatorischen Herzhypertrophie immer deutlicher aus. Ebenso 
machte die Infiltration des Oberlappens der linken Lunge deut- 
liche, wenn auch langsame Fortschritte. 

fn der Nacht vom 11. zum 12. October erkrankte Patient, 
der seit etwa acht Tagen schon wegen eines Zahngeschwürs sich 
nicht recht wohl gefühlt hatte, mit heftigem Fieber und gastrischen 
Störungen. Am 12. gegen Mittag hatte er eine Temperatur von 
40,8® und zeigte ein beginnendes Scharlachexanthem. Er erhielt 
1 Grm. Chin. salicyl. Am folgenden Tage geringe diphtheritische 
Pharyngitis. Gleich vom Beginn der Krankheit steigerte sich sein 
Husten, er bekam wieder eine diffuse Bronchitis und grosse Athem- 
noth. Am Morgen des 16. October, des sechsten Krankheits- 
tages, wurden beide Hand- und Ellenbogengelenke geschwollen 
und schmerzhaft, worauf sofort Salicin gegeben wurde und am 
folgenden Tage Besserung eintrat. Der Urin war von Anfang 
an ohne Eiweiss. Das Weitere besagt die folgende Tabelle: 



12. 


Octobei 


» _^ 


M. 39,7 A. 


(nach Chinin). 


13. 


- 


38,3 


- 41,0 


> 


Chin. sal. 1,5 Grm. Ab. 


14. 


- 


38,7 


- 39,0 


Digitalis-Inf. Tag über. 


15. 


- 


38,3 


- 38,8 


- 




16. 


- 


38,5 


- 38,7 


- 


Salicin 7,5 Grm. 


17. 


- 


38.1 


- 38,3 


- 


dgl. 


18. 


- 


37,6 


- 38,3 


- 


dgl. 


19. 


- 


37,2 


- 38,0 


- 


dgl. 


20. 


- 


37,2 


- 37,8 


- 


dgl. 


21. 


- 


37,0 


- 37,6 


- 


Sal. ausgesetzt. 


22. 


- 


37,1 


- 37,6 


- 








Von 


nun an 


fieberfrei bis 25. 


25. 


- 


37,1 


- 38,0 


- 




26. 


- 


37,5 


- 38,7 


- 




27. 


- 


37,7 


- 38,7 


- 




28. 


- 


37,4 


- 38,3 


- 




29. 


- 


36,6 


- 37,9 


- 




30. 


- 


37,7 


- 38,1 


- 




31. 


- 


37,5 


- 37,9 


- 




1. 


Novbr. 


37,7 


- 38,1 


- 


Reconvalescenz. 



Der Einfluss auf die Gelenkaffectionen war übrigens auch 
in diesem Falle unverkennbar. 

In einem anderen sehr schweren Fall (Bertha W., 16 Jahr alt) 
bestand schon beim Eintritt in das Hospital am 5. Krankheitstage 
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Gichtknoten an Armen und Beinen vollständig hilflos waren 
und dabei äusserst empfindliche Yerdauungsorgane hatten. Jede 
nur einigermassen wirksame Gabe von Salicylsäure oder salicyls. 
Natron brachte bei ihnen immer einen so elenden, Katzenjammer 
ähnlichen Zustand hervor, dass sie lieber ihre Schmerzen als 
diesen ertragen wollten. Das Salicin dagegen nahmen sie 
beide zu 3 — 6 Grm. täglich ohne Beschwerde und mit bestem 
Erfolg, die eine 4 Wochen, die andere 7 — 8 Wochen lang. 
Diese letztere, welche bei ihrer Aufnahme auf die Abtheilung 
des Augusta-Hospitals für Privatkranke kaum ein Glied rühren, 
ihre Lage im Bette selbstständig nicht verändern konnte, ge- 
füttert werden musste und bis dahin 5 — 8 Morphiumeinspritzun- 
gen in 24 Stunden gebraucht hatte, konnte beim Verlassen des 
Hospitals ihre Hände zum Essen, Schreiben u. s. w. benutzen 
nnd kam mit 2 — 3 Morphiumeinspritzungen täglich aus. 

üeber die Wirkung des Salicins bei Neuralgien habe ich 
keine Erfahrungen, auch nicht über diejenige der Salicylsäure. 

C. Wechselfieber. 

Bereits im Juni 1875 habe ich in der Berliner med. Gesell- 
schaft bei Besprechung der antifebrilen Wirkungen der Salicyl- 
säure auch der Wirksamkeit derselben gegen Wechselfieber ge- 
dacht und fortgesetzte Beobachtungen (mitgetheilt von Herrn Dr. 
Chr. H. Johansen in seiner Inaug. Diss. vom 24. Juli 1875, Ber- 
lin) haben bestätigt, dass der Salicylsäure eine gewisse Wirkung 
hierbei nicht abzusprechen ist, die aber an Promptheit und Sicher- 
heit mit derjenigen des Chinins sich nicht messen kann, unter 
15 Fällen, die in der Poliklinik zur Behandlung kamen, wurde 
durch sie das Fieber 8 Mal beseitigt, einige Mal, wie festgestellt 
werden konnte, dauernd, während bei den anderen über die Dauer 
der Besserung nichts in Erfahrung gebracht wurde. Schon diese 
Beobachtungen machten es wahrscheinlich, dass auch das Salicin 
nicht ganz unwirksam sein werde, und dass die älteren Angaben 
über den Nutzen der Weidenrinde und dann des Salicins bei 
Wechselfieber (Richter, Bremer, Miquel, Blom, Kromb- 
holz, Vadasseur etc.) nicht auf Täuschung beruht haben. — 
Ich habe das Salicin 1 Mal im Hospital und 18 Mal in der 
Poliklinik gegen Wechselfieber verordnet und zwar so, dass bei 
Erwachsenen 8 bis 12 Gramm, bei Kindern je nach dem Alter 
geringere Mengen wenige Stunden vor dem zu erwartenden 
Fieberanfall verbraucht wurden. Bei Kindern, welche gerade 
hier einen grösseren Theil der Patienten ausmachten, trat 
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eignet, wo es darauf ankommt, eine ausnehmend hohe Temperatur 
schnell und ergiebig herabzusetzten, dagegen empfiehlt es sich, 
wenn dies geschehen ist, oder bei von vorn herein nicht allzu 
hohen Temperaturen, um das Fieber auf einem massigen oder 
geringen Grade festzuhalten. Es hat hier vor dem Chinin und 
der Salicylsäure den Vorzug, dass es längere Zeit ohne die diesen 
Mitteln zukommenden unangenehmen Nebenwirkungen (Störungen 
der Verdauungsorgane, nervöse Erscheinungen, Collaps, starke 
Schweisse) gegeben werden kann und zwar langsamer, aber, wie 
es scheint, auch nachhaltiger wirkt. Aus denselben Gründen ist 
es zur Anwendung bei acuter rheumatischer Polyarthritis geeignet 
und ganz besonders zu längerem Gebrauch bei chronischen 
schmerzhaften GelenkafFectionen. Bei Malariafieber steht es dem 
Chinin an Wirksamkeit entschieden nach, bei Cystitis und Diabe- 
tes mellitus hat es sich bisher ganz erfolglos gezeigt. 

Ich kann schliesslich nicht unterlassen zu bemerken, dass 
für die Einführung, oder vielmehr Wiedereinführung des Salicins 
in den Arzneischatz angenblicklich, wenigstens in Berlin, keine 
Aussicht ist. Der Vorrath an Salicin, welcher hier vorhanden 
war, als ich mit seiner Anwendung begann, scheint jetzt erschöpft 
in Folge der stärkeren Nachfrage, mit welcher die Darstellung 
nicht Schritt gehalten hat. Salicin ist jetzt in Berlin kaum noch 
zu haben, und sein Preis hat hier den des Chinins erreicht oder 
übertrifft ihn schon. Da das Salicin in der Natur ziemlich weit 
verbreitet ist und seine Darstellung sehr leicht ist, so ist wohl 
zu erwarten, dass es bei grösserer Nachfrage wieder zu dem 
billigen Preise wie früher zu haben sein wird. 
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Zur Einleitung gestatte ich mir, Ihnen mit ein paar Worten 
die kurze Geschichte des Pilocarpin ins Gedächtniss zu rufen, 
sehon um an das zu erinnern, was bisher darüber gearbeitet 
worden ist. Sie wissen, dass das Pilocarpin das Alcaloid des 
Jaborandi ist, einer vor wenig Jahren nach Europa eingeführten 
Drogue, welche sofort viel von sich reden machte. In Brasilien 
scheint die Pflanze wegen ihrer besonderen schweiss- und 
speicheltreibenden Wirkung lange in der populären Medecin 
in Gebrauch gewesen zu sein. Sie wurde vor etwa vier Jahren 
von dem Brasilianischen Arzte Dr. Coutinho zuerst nach 
Frankreich gebracht. Gleich die ersten in Paris von Grüble 
angestellten Versuche erregten lebhaftes Interesse und consta- 
tirten die überraschende Wirkung, welche vornehmlich in einer 
schnellen und starken Steigerung der Schweiss- und Speichel- 
secretion bestand. Von Frankreich aus ging das Mittel nach 
England und Deutschland und erregte auch hier aufs lebhafteste 
das medicinische Interesse. In Deutschand namentlich wurden 
alsbald eine Reihe von Berichten aus Kliniken und Hospitälern 
publicirt, auch Untersuchungen über die Wirkung auf Puls 
und Blutdruck angestellt, welche wir späterhin noch er- 
wähnen werden. Alle diese Untersuchungen stimmen im we- 
sentlichen über die Wirkungsweise des Mittels überein, nicht 
so über den therapeuthischen Werth. Einmal nämlich wurde 
die erwünschte Wirkung unsicher gefunden, sie blieb nicht 
selten aus, was möglicherweise von der Güte und Reinheit der 
Drogue abhing. Sodann aber traten neben der erwünschten 
therapeutischen Wirkung auch unerwünschte, schädliche Folgen 
ein, welche den erhofften Nutzen illusorisch machten und sogar 
in Schädlichkeit umkehrten. Insbesondere musste als unan- 
genehme und schädliche Folge das häufig eintretende Erbrechen 
bezeichnet werden, sodann ein mitunter Besorgniss erregender 
Collaps, welcher der Wirkung des Mittels folgte und längere 
Zeit anhielt; er erweckte die Vermuthung, dass das Mittel in 
irgend welcher Weise schwächend auf den Herzmuskel wirken 
könne und daher grade bei solchen Zuständen, die sonst die 
meisten Indicationen für seine Anwendung darboten, den Hydro- 
psien contraindicirt sei. Dazu kam, dass von einigen Seiten 
behauptet wurde, das Jaborandi steigere bei Nierenkrankheiten 
den Eiweissgehalt des Harnes und dürfe daher auch hier nicht 
gegeben werden. 

So ist es gekommen, dass das Jaborandi, welches mit so 
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und den Meisten von Ihnen bekannt ist. In der That ist der 
Effect, zumal . für den, welcher ihn zum ersten Male beobachtet, 
ein sehr überraschender, und man wird nur wenig physiologische 
und therapeutische Wirkungen von Arzneistoffen diesem ecla- 
tauten und sichern Erfolge an die Seite stellen können. Das 
überraschende tritt bei dem Pilocarpin viel mehr zu Tage, als 
beim Jabarandi. Es hat für uns nichts erstaunliches, wenn ein 
Patient, den wir eine Tasse warmen Thees haben trinken lassen, 
anfängt zu schwitzen, selbst wenn die Sicherheit und Intensität 
der Wirkung ausserordentlich erscheint. Dagegen, wenn ein 
Mensch, dem wir einige Tropfen Flüssigkeit unter die Haut 
spritzen, nach 5 — 10 Minuten, im Schweisse gebadet liegt, 
dass die Schweisstropfen von Stirn und Gesicht perlen und in 
Menge heruntertriefen, das ist in der That ein äusserst über- 
raschendes Schauspiel für den beobachtenden Arzt. 

In der Regel beginnt die Wirkung bereits 2 — 5 Minuten 
nach der Einspritzung; man sieht zuerst die Stirn und das Ge- 
sicht sich röthen, die Adern der Stirn schwellen stark an» 
dann beginnt die; Schweissecretion im Gesicht sowie auf dem 
ganzen Körper und steigert sich zu einer äusserst profusen Ab- 
sonderung. Der Schweiss ist flüssig, geruchlos, schwach sauer 
oder neutral, also hauptsächlich wasserhaltig. 

Neben der reichlichen Schweisssecretion geht als zweite 
wichtige und ebenso constante Wirkung eine starke Salivation 
einher, welche häufig schon vor dem Schweissausbruch beginnt 
und während der ganzen Wirkungsdauer mehr oder minder 
intensiv anhält. Daran schliesst sich, als weniger constant und 
bedeutend, eine Vermehrung anderer Secretionen, nämlich der 
Thränensecretion (es tritt Thränenträufeln ein oder Abfluss der 
Thränen durch die Nase); die Secretion der Bronchien wird 
vermehrt, (in der Regel folgt feuchter Husten und Auswurf), 
endlich tritt auch fast immer vermehrter Harndrang und Urin- 
secretion ein. Doch ist die vermehrte Harnsecretion nur vor- 
übergehend; im ganzen ist die 24 stündige' Hammenge am Tage 
der Pilocarpinwirkung gegen die früheren und folgenden Tage 
vermindert, was wohl unbedenklich auf den reichlichen Wasser- 
yerlust durch Schweiss und Speichel zu schieben ist. 

Neben diesen Wirkungen sind nun noch andere unange- 
nehme und selbst gefährliche Nebenwirkungen zu nennen, von 
denen das Pilocarpin ebensowenig frei ist, wie das Jaborandi. 
In erster Linie steht hier das unter grosser Uebelkeit er- 
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treffen zunächst das Verhalten der Gefässe, des Pulses 
und der Temperatur, unsere Resultate stimmen übrigens mit 
den Beobachtungen anderer Autoren hinreichend überein. 

An den Gelassen ist, wie bereits oben angedeutet wurde, 
eine Erweiterung mit Bestimmtheit zu constatiren, welche mit 
dem Beginn der Wirkung eintritt und V« — 1 Stunde, oft auch 
noch kürzer anhält. Diese Erweiterung geht zunächst aus 
der eintretenden Hautröthung hervor, die im Gesicht und dem 
übrigen Körper bemerkbar wird und dem Schweissausbruch 
vorhergeht. Alsdann folgt bald eine deutliche und beträcht- 
liche Anschwellung der Stimgefässe und zwar ebensowohl der 
Arterien wie der Venen. Die Temporalarterie, welche vorher 
kaum erkennbar war, wird zu einem dicken, prominenten Strange, 
dessen Pulsationen sichtbar werden. Wir haben auch durch 
Messung mehrmals eine Zunahme des Arteriendurchmessers auf 
das doppelte (von lV,auf 3, oder von 2 auf 4 mm.) constatiren 
können. Desgleichen schwellen die Venen der Stirn und treten 
als dicke blaue Adern hervor, so dass das Gesicht im ganzen, 
wenn der Schweiss beginnt, den Eindruck des hochgradrigsten 
Echauffements macht. Eine gleiche Erweiterung ist, nicht sowoU 
durch die Messung, als das Gefühl anden Radialarterien nach- 
weissbar. Auch die Venen des Vorderarms und der Hand 
erscheinen öfter geschwellt. Die Radialarterien werden dem 
Gefühle nach weiter, umfangi*eicher, der Puls derselben höher, 
voller, etwas celer, zeigt mitunter deutlich fühlbare Dicrotie. 
Gleichzeitig nimmt der Puls an Frequenz zu. Diese Zunahme ist 
nahezu constant, doch sind es zuweilen nur wenig Schläge, z. B. 
von 80 auf 84—88, in der Regel auf 100 bis 108, mitunter 
wurde die beträchtliche Steigerung von einigen achzig auf 120 
beobachtet*). Diese genannten fühlbaren Veränderungen des 
Pulses sind durch Zeichnungen mit dem Marey'schen Sphygmo- 
graphen zu controliren. Sie sehen an den Gurven, welche ich 
Ihnen herumgebe, sowohl die Zunahme der Pulsfrequenz, die 
Zunahme der Höhe und der Gelerität des Pulses, endlich 



*) Eine Pulsverlangsamong wurde niemals beobachtet; sie dürfte 
auch bei den Dosen von P., welche zur therapeutischen Wirkung zweck- 
mässig sind, nichtVorkommen. Erst viel stärkere Dosen bewirken eine 
solche, wie wir weiter unten sehen werden. Es ist aber wohl begreiflich, 
dass das Jaborandi gelegentlich in so grosser Dose gegeben worden 
ist, am Pulsver- langsamung zu erzeugen. 
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mehrfach sehr deutliche Dicrotie. Dieselbe hält in der Regel 
die Form des subdicroten Pulses ein, womit wir nach Wolff die 
Form bezeichueit, bei weicher die Grossincisur vor der dicrotischea 
Erhebung nicht ganz bis auf die Grundlinie herabfällt. Dieselben 
subdicroten Pulse beobachten wir bei massigen Fiebern oder 
kurz vor der Entfieberung z. B. bei Pnemnonien am Tage vor 
der Krise, im Typhus in der Remission des remittirenden 
Stadiums. Es istmeines Erachtens interessant zu sehen, wie 
hier der characteristische Fieberpuls durch dievon der Pilo- 
carpin wirlcnng abhängige Erweiterung der peripheren Arterien 
zu Stande kommt. 



Vortrage die interessanten, mit demselben m Leipzig angestellten 
Versuche geschildert hat. Der Apparat besteht in einer 6las- 
kapael, ähnlich der Fick'schen Kapsel, in welche ein Vorderarm 
eingeschlossen und welche dann mit Wasser gefüllt wird. Die 
Volumszunahme des eingeschlossenen Arms verdrängt einen Theil 
des Wassers, welches durch ein Verbindungsrohr in einen klei- 
neren Behälter tritt und dessen Niveau erhebt. Das Steigen 
und Senken dieses Niveau's markirt die Volums Veränderung des 
eingeschlossenen Arms. Wir bedienten uns der Krön eck er'schen 
Vorrichtung, in welcher das Ansteigen des Wassers durch einen 
Zeigerhebel regristrirt wird. Dies gestattet zwar nicht direct 
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eine Messung der Grösse, um welche das Volumen des Arms 
zu- oder abgenommen hat, giebt aber ein sehr anschauliches 
Bild von den Schwankungen des Volumens. Das Auf- und Ab- 
steigen des Hebels wurde an einer Millimeterscala abgelesen. 
Ich theile zwei mit diesem Apparate angestellte Versuche mit. 
1. Am 15. März 1877. 
Stand des Zeigers 0. 

Einspritzung von 0,25 Pilocarpin. Zwei Minuten später 
beginnt die Röthung der Stirn und des Gesichts 

5 Min. nach d. Einspritzung -f- 15— 20. 

10 - - - - +40—50. 

16 - - - - (starker Speichelfluss) + 60—65. 

18 - - - - +70. 

20 - - '- - +90. 

25 - - - - + 60—62. 

Wir sehen also ein schnelles und sehr beträchtliches An- 
steigen des Armvolumens, welches nach ca. 20 Minuten seine 
grösste Höhe erreicht und dann langsam abzufallen beginnt. Im 
Stadium des Abfalls, als der Zeiger auf 20 Mm. gesunken war, 
wurde eine zweite Pilocarpin-Injection gemacht, welche nur eine 
Steigerung um + 8 Mm. zur Folge hatte. 
Zweiter Versuch am 18. März 1877. 
F. 96. Rsp. 24. — Stand des Zeigers 0. 
9 ühr 50 Min. Erste Injection von 0,25 
- - 57 - F. 104 ... . +85—90. 
10 - F. 118 ... . -f 10. 

Gesicht blass, Gefühl von Uebelkeit. 

10 Uhr 9 Min — 15. 

Nach dem Genuss von Wein bessert sich das Aussehen und 
der Zeiger hebt sich. 

10 Uhr 12 Min. auf +10. 

10 - 15 - - +15—20. 

Höher stieg derselbe nicht mehr; die Schweisssecretion war 
sehr reichlich. 

In diesem zweiten Versuche sehen wir ebenfalls ein rasches 
Anschwellen des Arms nahezu ebenso hoch, wie im ersten. Das 
Ansteigen erfolgt nur viel rascher, bereits in 7 Minuten. Dann 
tritt plötzlich ein Abfall ein, der nach 12 Minuten bis unter 
das ursprüngliche Niveau herabgeht. Dieser Effect ist sehr 
beachtenswerth; er tritt ein unter gleichzeitiger Uebelkeit. Wir 
können nicht annehmen, dass die durch das Pilocarpin bewirkte 
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deutliche Reizung des Vagus; die Druckverhältnisse lassen sich 
direct von der Intensität der Pulsverlangsamung herleiten.*) 

Diese Vagusreizung bleibt unverändert fortbestehen, auch 
wenn man nunmehr beide Vagi durchschneidet, und sie 
wird auf keine Weise durch Reizung der Vagi beeinflusst. Es 
ergiebt sich also, dass die Reizung des regulatorischen Herz- 
nervensystems in der Peripherie, im Herzen selbst geschieht, 
dass also die im Herzen selbst gelegenen Hemmungs- 
fasern des Vagus gereitzt werden. Dagegen ist auf keine 
Weise und in keinem Stadium eine Beeinflussung des musculo- 
motorischen Systems ersichtlich, weder eine Reizung noch eine 
Lähmung. Der Blutdruck erleidet nicht sehr erhebliche 
Schwankungen, und diejenigen, welche eintreten, lassen sich 
unschwer zuerst auf die Erweiterung der peripheren Gefäss- 
bahnen, dann auf die Reizung der Hemmungsfasern beziehen, 
so dass kein Grund vorliegt, eine Einwirkung des Pilo- 
carpin auf den Herzmuskel anzunehmen. 

Mit Leichtigkeit und in eclatanter Weise wurde endlich 
die bereits vielfach hervorgehobene Gegenwirkung des Atropin 
gegen das Pilocarpin constatirt. Die kleinsten Mengen Atropin 
heben die intensivste Pilocarpinwirkung momentan auf. Die 
auf 8 — 12 herabgesunkene Pulsfrequenz steigt im Augenblick 
auf 200. Das Atropin erweist sich dabei als das viel stärkere 
Gift, indem es nunmehr auf keine Weise, nicht durch die 
grössten Pilocarpindosen mehr gelingt eine neue Pulsverlang- 
samung herbeizuführen. 

Das wichtigste Resultat dieser kymographischen Unter- 
suchungen ist also das: es liegt kein Grund vor anzunehmen, 
dass das Pilocarpin eine schwächende Wirkung auf den Herz- 
muskel ausübt. Die beim Menschen gelegentlich beobachteten 
CoUapserscheinungen sind also jedenfalls nicht direct auf einen 
solchen schwächenden Einfluss zu beziehen. Dagegen ist es 
wohl möglich, dass die üebelkeit und erbrechenerregende Wirkung 
zu CoUaps führt, wie der zweite Versuch mit dem Plethysmo- 
graphen lehrt. Es ist demnach eine wichtige Aufgabe der 
Therapie die brechenerregende Wirkung möglichst auszu- 
schliessen. — 



*) Eine Veränderung, welche die Pulswellen selbst zeigen, übergehe 
ich an dieser Stelle." 



s 
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wirken leicht eine gefährliche Congestion nach Brust und Kopf. 
Ein neues Mittel von anscheinend so prompter Wirkung muss 
hochwillkommen sein. Allein es schien fast, als ob das Pilocarpin 
die hochgespannten Erwartungen, mit denen es in die Medicin 
aufgenommen wurde, nichts weniger als rechtfertigen sollte. 
Bei den von Herzkrankheiten abhängigen Hydropsien schien 
die schwächende Wirkung auf das Herz eine wichtige Contra- 
indication abzugeben, und auch bei den Nierenkrankheiten 
wurde es von einigen Seiten als contraindicirt angesehen, weil 
es den Eiweissgehalt des Harns steigern und somit die Nieren- 
affection verschlimmem sollte. Allein ich glaube, dass man diese 
Contraindicationen nicht mit Recht aufgestellt hat, dass es weder 
den Herzmuskel schwächt, noch eine vorhandene Nierenaffection 
steigert. Freilich muss man sich klar machen, was das Mittel 
zu leisten im Stande ist. Es kann natürlich für sich weder 
eine Herzkrankheit noch eine Nierenaffection heben. Es kann 
nur durch reichliche Bethätigung der Schweisssecretion vicariirend 
für die Harnsecretion eintreten und somit für einige Zeit die 
schweren und gefahrdrohenden Folgen der verminderten Harn- 
secretion hintanhalten. Dieser Effect wird begreiflicherweise 
nur für einige Zeit zu erreichen sein, um so mehr als sich dej 
Körper, wie es scheint, allmälig gegen das Pilocarpin abstumpft. 
Der definitive Erfolg des Mittels wird davon abhängen, ob 
nach der Erleichterung der hydropischen Beschwerden eine 
Heilung oder Besserung des Grundleidens eintritt. Wo eine 
solche nicht erreicht wird, kann auch die Wirkung des Pilo- 
carpin nur eine vorübergehende Erleichterung schaffen. Bei 
Herzkrankheiten also, sei es Klappenfehler oder Herzasthma, 
wird das Mittel nichts weiter leisten, als gelegentlich eine 
Verminderung des Hydrops. Wenn es aber dann gelingt, die 
gestörte Compensation herzustellen, so wird der Effect für 
längere Zeit ein wohlthätiger sein. 

Aehnlich verhält es sich' bei schweren chronischen Nieren- 
krankheiten. Hier kann, wie bekannt, die Hydropsie durch 
schweisstreibende Mittel vermindert und entfernt werden; es 
tritt mit der Besserung dieses beschwerlichen Symptoms Er- 
leichterung ein, allein die chronische Nierenkrankheit und mit 
ihr die Albuminurie bestehen fort, und gewöhnlich kehren 
auch die Oedeme von Zeit zu Zeit wieder. 

Anders bei den acuten Formen der Nephritis. Die acuten 
parenchymatösen oder desquamativen Nierenentzündungen, als 
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diese Gefahr hinfort; die Fortschaffung des Wassers geschieht 
in genügender Weise, und wir können in Ruhe den Moment ab- 
warten, wo die Nephritis ihrem natürlichen Verlaufe nach an 
Intensität abnimmt und einer reichlicheren Diurese Platz macht. 

Die Erfahrungen, welche ich bis jetzt über die Behandlung 
der acuten (desquamativen) Nephritis gesammelt habe, be- 
rechtigen wenigstens zu günstigen Hoffnungen. Ich gebiete 
zwar nicht über gan'Ä eclatante Fälle, insbesondere habe ich 
keinen Fall von Anurie aufzuweisen; doch aber einige Fälle 
von Nephritis nach Diphtherie, welche mit ziemlich schweren 
Symptomen und starker Herabsetzung der Harnsecretion ein- 
hergingen. Die hydropischen Erscheinungen und die wachsen- 
den bedrohlichen Respirationsbeschwerden verminderten sich 
bereits nach wenig Tagen unter der Wirkung des Pilocarpin, 
während die Harnsecretion noch keine Zunahme zeigte; dann 
aber trat nach einigen Tagen eine Vermehrung der Harnsecre- 
tion ein, welche bald zu schneller Besserung der Nierenaffection 
führte. Von jeder anderen Therapie neben dem Pilocarpin 
wurde abgestanden, nur eine fast ausschliessliche Milchdiät 
verordnet. 

Ich füge zum Schluss noch eine kurze Tabelle der Harn- 
mengen in dem schwersten der von mir mit glücklichem Erfolg 
durch Pilocarpin behandeltem Fälle von acuter Nephritis mit 
Hyprops bei. 

Kolkwitz, 23 Jahre alt. Nephritis post diphtheriam. Hy- 
drops universalis. 

6. März. Harnmenge 250 Ccm. 1 Inject, von Pilocarpin 0,025 

7. - 

8. - 

9. - 

10. - 

11. - 

12. - 

13. - 

14. - 

15. - 

16. - 

17. - 

18. - 



200 


desgl. 


250 


desgl. 


200 


1 Injection von Pilocarpin. 


350 


desgl. 


550 


2 Injectionen. 


1600 


- 2 


700 


- 


2000 


- 


2200 


1 Injection. 


1700 


- 


3100 


- 


1100 


etc. etc. 



besonders des unvergleichlichen H. Müller*) sind, welche als 
Ausgangspunct die Aderhaut nachwiesen, und von denen letzterer 
ausser den entzündlichen Veränderungen die Anwesenheit eigen- 
thümlicher feinkörniger molecularer Elemente in dem entzündeten 
Glaskörper und in den Gefässen der Ader- und Netzhaut her- 
vorhob, so wurde doch das Verständniss dieser metastat. Affec- 
tion erst wesentlich gefördert durch Virchow^), welcher die 
Entstehung derselben auf embolische Verstopfung einzelner Ge- 
fässbezirke der Aderhaut oder der Netzhaut bei gleichzeitig be- 
stehender Endocarditis zurückführte. Bei der relativ grossen 
Seltenheit der Fälle, die überdies wegen ihres Auftretens kurz 
vor dem häufig lethalen Ende der Kranken nicht immer einer 
ophthalmologischen Untersuchung unterworfen wurden, war es 
nicht zu verwundern, dass jene Beobachtungen und Auffassung 
von Virchow, welche auch für die Metastasen dieses Gebietes 
bahnbrechend wurde, in anatomischer Beziehung erst spät be- 
stätigt wurden. Erst Roth*) erwähnt eines von embolischer 
Retinitis ausgegangenen Falles von Panophthalmitis puerperalis, 
der ebenfalls mit Endocarditis v. mitralis complicirt war. Auf 
der anderen Seite ist es nach dem negativen Ausfall der ana- 
tomischen Untersuchung von metastatischen Panophthalmien durch 
Beobachter, wie B. Cohn,*) Knapp,^) H. Schmidt,®) welche in 
allen ihren, in sorgfältigster Weise studirten und beschriebenen 
Fällen vergebens nach Gefässverstopfungen forschten, klar, dass 
letztere nicht in allen Fällen die Ursache der Ophthalmien sind, 
wenn man sich nicht der immer etwas schwierigen Annahme 
Knapp's anschliessen will, dass sie in seinen Fällen, obschon 
nicht nachgewiesen, dennoch die Ursache der Panophthalmitis 
gewesen. Offenbar bedarf also die Frage nach dem Zustande- 
kommen und der Ursache der schweren Entzündungen im Auge 
in den Fällen, wo Embolien überhaupt oder wenigstens in den 
Gefässen des Auges nicht nachweisbar sind, einer weiteren Prü- 
fung durch klinische und anatomische Beobachtungen. Dazu 
kommt, dass bei der Schwierigkeit der bisherigen anatomischen 



1) Gesammelte Abhandlungen. 

2) Archiv f. path. Anatomie X. 179. 

3; Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 1. 1872. S. 473. 

4) Klinik der embol. Gefasskrankheiten. 1860. S. 422. 

5) Archiv f. Ophthalm. XIIL I. 127. 

6) Archiv f. Ophthalm. XVIII. 1. S. 19. 
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rungen, die in beiden Augen gleich, wähle ich das rechte Auge 
das nach längerer Härtung, Färbung mit Carmin und Be- 
handlung mit Leim-Glycerin, sowie endlich mit abs. AlkohoP) 
zu Totalschnitten in horizontaler Richtung mittelst des Microtoms 
verwendet worden. 

Hier zeigt sich zunächst als Ausgangspunct des eitrigen 
Processes die Gegend des vordersten Aderhautabschnittes, un- 
mittelbar hinter dem Ciliarkörper, welcher letztere übrigens 
die normale Form eines emmetrop. Auges zeigt. Zwischen 
der Pigmentschicht und den äusseren Schichten des Ciliar- 
theils der Netzhaut befindet sich nämlich ein 4 Mm. breites 
Exsudat, welches letzteren halbkreisförmig nach der Augenaxe 
zu drängt und nach hinten zu sich allmälig verjungt. Es stellt 
eine feinfaserige Masse dar, durchsetzt von äusserst zahlreichen 
weissen Blutkörperchen und einzelnen Heerden von rothen 
Blutkörperchen, welche letztere um die total infarcirten Zweige 
und Capillaren der a. recurrens sich finden. Auch die Netz- 
hautsubstanz selbst ist in ihrem vorderen Abschnitt bis zur 
Aequatorialgegend in die eben genannten Elemente verwandelt, 
die Pigmentschicht ist in einen mehr oder weniger breiten Pig- 
menthaufen verwandelt und von den einzelnen Schichten der 
etwa um das 4. fache verdickten Aderhaut ist kaum noch eine 
erhalten; an anderen, mehr von der Horizontalebene entfernten 
Schnitten lässt sich am vorderen Abschnitt die Grenzmembran 
der Aderhaut, an deren inneren Seite sich eine mehr oder 
weniger breite Schicht von Eiterkörperchen bis zur Pigment- 
schicht sich erstreckt, nur in schwachem stellenweise krumm- 
linigem Contour verfolgen, während die übrige Aderhautsubstanz 
zwei verschiedene, scharf getrennte Schichten zeigt: eine grössere 
innere Hälfte aus reinen Eiterkörperchen und eine kleine 
äussere aus derbem Bindegewebe bestehend; die Membr. su- 
prachorioidea endlich, durch neugebildetes Bindegewebe mit 
vielen Eiterkörperchen stark verdickt, füllt säulenartig in ra- 
diärer Richtung den Abstand zwischen Chorioidea und Sclera aus. 
Die hinteren Partien zeigen die genannten Veränderungen in 
weniger intensiyer Weise, jedoch auch hier findet sich das 
typische Bild der eitrigen Chorioiditis: überall die aus der 
Gegend der Capillarschicht über die Grenzmembran hinweg 
und stellenweise nach deutlich nachweisbarer Zerstörung der- 



1) S. Loewe, Archiv f. Psychiatrie, Bd. 7, S. 1 — 16. 
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hintern Augapfelabschnitt die Grenzen der beiden Organe 
markirt, während nach dem Aequator zu, wo auch die Netz- 
haut in eine streifige, von (zum grossen Theil verfetteten) 
Lymphkörperchen durchsetzte unkenntliche Masse umgewandelt 
ist, eine Trennung derselben vom Glaskörper unmöglich ist, 
3) die bereits erwähnte eitrige Zerstörung des vordersten Netz- 
hautabschnittes, dessen details jenseits des Aequators ganz ver- 
schwinden, indem sie in eine unförmliche, nach* vorn dicker 
werdende Masse übergehen, die sich vom Glaskörper gar 
nicht mehr trennen lässt und aus denselben Elementen (feine 
Fasern, Lymphkörperchen und Fett) besteht. 

Wie Sie aus der Beschreibung und den Präparaten selbst, 
die ich Ihnen hier vorlege, ersehen, ist hier wie in den meisten 
Fällen die Aderhaut und zwar deren vorderster Abschnitt 
unzweifelhaft als Ausgangspunkt der eitrigen Chorio-retinitis zu 
betrachten und es würde in dieser Beziehung unser klinisch und 
anatomisch gleich wichtige Fall sich dem von Weiss (Zeheu- 
der, Monatsbl. f. Augenheilk. 1875. S. 393) beschriebenen an- 
schliessen. Allein im Gegensatz zu letzterem, von Embolie der 
A. recurrens (choroid.) abhängigen Falle sehen Sie hier die 
stärkste Verdickung der Aderhaut, die reichlichste Anhäufung 
eitrig-fibrinöser Massen, welche sich am vordersten Abschnitte'^ 
der Chorioidea resp. auf deren innern Oberfläche findet, in un- 
mittelbarer Verbindung mit einem hämorrhagischen Infarct des 
genannten arteriellen Zweiges und dessen Verästelung, während 
eigentliche Gerinsel oder Verstopfungsmassen in diesem Gefäss- 
bezirk nicht vorhanden sind. Offenbar bildet also bei der septhä- 
mischen Infection, um die es sich auch hier handelt, der hä- 
morrhagische Infarct einen eben so starken Reiz zur Erzeugung 
eines schweren exsudativen Processes, wie die in anderen Fällen 
und auch in dem unsrigen in den Gefässbezirken des hinteren 
Aderhautabschnitts sich vorfindenden embolischen Gefässver- 
stopfungen, die ja hier besonders im linken Auge einen so 
wirksamen Heerd der eitrigen Zerstörung der Aderhaut (am 
unteren Abschnitt) abgegeben haben.- 

Was die Embolie der Aderhaut und Netzhaut betrifft, deren 
Ursprung hier nur nach den klinischen Erscheinungen beurtheilt 
werden kann, so machen letztere das Zustandekommen jener 
auf dem gewöhnlichen Wege, durch Thrombose der Venen des 
erkrankten Knochen, Circulation dieser Thromben durch den 
kleinen Kreislauf, Fortspülung derselben bis zum Ost. aortic. und 
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Glaskörper bisweilen als den einzigen Vermittler eitriger Netz- 
hautzerstörung ohne das Zwischenglied einer Chorioiditis. 

Ich habe einen solchen Fall in Jahre 1873 *) bei einer 23 jäh- 
rigen jungen Dame beobachtet, welche früher stets gesund, nach 
einer Erkältung Anfangs Januar an einem acuten Bronchial- 
katarrh erkrankt war. Am 28. Januar wurde sie von heftigen, 
vorzugsweise linksseitigen Kopfschmerzen befallen, die (nach An- 
gabe des behandelnden Arztes) mit Fieber verbunden fast per- 
manent, aber nach 5 — 6 Tagen spurlos verschwunden waren. 
Am 6. Februar trat eine leichte Schwellung des linken oberen 
Lides ohne Röthe und Schmerz des Auges auf, welche erst am 
nächsten Tage beobachtet wurden, als die Iritis bereits ent- 
wickelt war. Unter rapider Zunahme der entzündlicher Er- 
scheinungen soll am nächstfolgenden Tage Erblindung des linken 
Auges eingetreten sein. Am 10. Februar fand ich hochgradige 
phlegmonöse Schwellung des Lides des linken Auges, welches nur 
noch quantitative Lichtempfindung besass. Aus der engen Licht- 
spalte quoll die chemotisch geröthete Conjunctiva hervor, welche 
die Bewegungen des höchst schmerzhaften, aber nicht pro- 
minenten Bulbus in hohem Grade beeinträchtigte; die eitrig 
verfärbte Iris, durch das geblähte und leicht getrübte Linsen- 
system hervorgedrängt, und der übrigens durchsichtigen Cornea 
anliegend, die Pupille durch ein starres, ringförmiges Exsudat 
total abgeschlossen und endlich die Linsenkapsel grau verfärbt 
und undurchsichtig. Der Bulbus selbst in seiner Consistenz von 
dem gesunden rechten nicht verschieden und eine extraoculare 
Geschwulst nicht nachzuweisen. Im übrigen nur wenig Klagen 
über Brustschmerzen. Die Herzdämpfung nach oben und nach 
links zu vergrössert, schwaches systolisches und lautes blasendes 
diastolisches Geräusch, lezteres am Stärksten über der Aorta; 
Temp. 40®, 120 Pulse, wenig eiweisfreier Urin. In den nächsten 
Tagen Abnahme der Lid- und Conjunctivalschwellung trotz zu- 
nehmender eitriger Infiltration der oben genannten Organe des 
Bulbus, denen sich nun auch die Cornea anschloss; die Panoph- 
thalmitis verlief von da an schmerzlos, während die entzündlichen 
Erscheinungen am Herzen bei Temperaturschwankungen zwischen 
39,4 und 40,2® allmälig zunahmen; am 14. Febuar trat Ohren- 



1)'S. Tageblatt d. Wiesbadener Naturforscherversammlung u. Nagel's 
Jahresbericht, 1875, wo sich ein kurzes Referat über eine mündliche 
Mittheilung dieses Falles findet. 
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chow und Roth, im Allgemeinen öfter entweder von der 
Aderhaut oder dem Glaskörper fortgeleitet, als von primären 
Heerden ausgehend.*) 

Ich will auf die weiteren Eigenthümlichkeiten des Verlaufes 
dieser hier angeführten Fälle vor septischer Panophthalmitis nicht 
eingehen, nicht die einzelnen Symptome wie z. B. den totalen 
schmerzlosen Verlauf im ersten Falle beleuchten, der in einem 
auffallenden Contrast stand zu der schweren, doppelseitigen, 
selbst comatöse Kranke zu lebhaften Klagen veranlassenden 
Affection; oder die Complication des zweiten Falles mit Gehirn- 
erscheinungen, die offenbar ebenfalls von der Endocarditis ab- 
hingen — das klinische Bild und die anatomischen Verände- 
rungen der metastatischen Ophthalmie ist eben ein so mannig- 
faltiges und wechselndes, dass fast jeder Fall selbst bei gleicher 
Localisation seine eigenthümlichen Erscheinungen und Abweichun- 
gen von dem früher als typisch geschilderten allgemeinen Krank- 
heitsbilde bietet. 



S. Cohnheim, Untersuchungen über die embol. Processe S. 100 
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Jaffe fand ferner, dass Indican, von welchem für gewöhnlich der 
Harn des Menschen nur sehr geringe Mengen enthält, sich ausser- 
ordentlich reichlich findet bei Peritonitis und Ileus, bei letzterem 
namentlich, wenn das Hinderniss im Dünndarm sitzt. Er erklärt 
dies in seiner neuesten Arbeit in folgender Weise: unter nor- 
malen Verhältnissen bildet sich bei der Verdauung und den damit 
verbundenen Fäulnissvorgängen eine gewisse Menge Indol im 
Darm. Dieses wird resorbirt und als Indican im Urin ausge- 
schieden. Ist nun die Fortbewegung im Dünndarm gehindert 
oder ganz aufgehoben, dann hat der Inhalt desselben mehr 
Zeit, Fäulniss einzugehen, es bildet sich mehr Indol und da- 
durch wird mehr Indican ausgeschieden. Sitzt das Hinderniss 
dagegen im Dickdarm, so ist der grösste Theil der Ingesta be- 
reits verdaut und resorbirt. Was dann in den Dickdarm kommt, 
ist grösstentheils schon von den verwerthbaren Stoffen befreit. — 

Endlich hat Jaffe auch eine Methode angegeben, nicht nur 
um Indican im Harn unzweifelhaft nachzuweisen, sondern auch 
quantitativ zu bestimmen. Aber die quantitative Methode ist 
sehr umständlich und zeitraubend, sie bedarf selbst in den ge- 
übten Händen ihres Entdeckers mindestens drei Tage, und ist 
auch, wie Jaffe selbst nicht verschweigt, keineswegs absolut 
genau. Für klinische Zwecke, wobei es auf Untersuchung 
möglichst vieler Fälle ankommt, wird sie sich selten ver- 
werthen lassen. 

Für mich war gerade die Erklärung Jaffe 's, wonach die 
enorme Indicanausscheidung bei Peritonitis und Ileus von dem 
Verhalten der Nahrung im Darm abhängig gemacht wird, die 
Veranlassung, den Gegenstand klinisch weiter zu verfolgen. Ein 
Mensch nämlich, der an acuter Peritonitis leidet, hat so gut wie 
gar keine Nahrung in seinem Verdauungscanal. Er geniesst 
schon überhaupt wenig und erbricht das genossene zum grössten 
Theil noch, und Sie alle wissen ja, dass im weiteren Verlauf das Er- 
brechen nur aus galligem, grünem Schleim besteht, wie denn 
auch im Darm der an Peritonitis Gestorbenen sich wohl nie- 
mals Speisen in irgend erheblichen Mengen finden. Ganz ebenso 
ist es bei Ileus, und namentlich, wenn das Hinderniss hoch 
oben, im Dünndarm seinen Sitz hat. Es wäre daher schoi 
schwer verständlich, wenn solche Patienten auch nur die nor 
malen, geringen Mengen Indicans im Harn zeigten, geschweigt 
denn, wie es thatsächlich ist, das 20— 30 fache derselben. 

Zur Prüfung des Verhaltens in Krankheiten nun konnte icl 
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Ich habe in allen diesen Fällen, es sind ihrer bis jetzt 13, und 
selbst kurz vor dem Tode, wo die Patienten fast gar nichts 
mehr zu sich nahmen, ganz enorme Mengen ausscheiden sehen. 
Es war ganz gleich, ob das Carcinom nur im Magen sass, oder 
noch andere Organe davon ergriffen waren. Ich habe die 
Mengen einige Mal auch nach J äffe 's Methode bestimmt und 
gefunden, dass meine Schätzung in der abgegebenen Weise 
mich nicht getäuscht hatte. — Dies Verhalten erinnert an die 
Angabe Hoppe-Seyler's über starken Indicangehalt des Harns 
bei Leberkrebsen. Ich habe bisher nicht Gelegenheit gehabt, Fälle 
von alleinigem und primärem Krebs der Leber, der bekanntlich 
sehr selten ist, zu untersuchen. 

Nächst dem waren es bösartige Geschwülste (Carcinome, 
Sarcome) im Unterleibe, die mit sehr starker Indicanausschei- 
dung einhergingen. Mit der Nahrungsaufnahme verhält es sich 
in solchen Fällen meistens ähnlich wie beim Magenkrebs. 

Ich habe ferner noch einige Fälle von Ulcus ventriculi 
beobachtet, aber nicht genug, um ein hinreichend sicheres 
Urtheil abzugeben. Auch hier fand ich mehrere Male bedeu- 
tende Ausscheidungen, jedoch nicht so bedeutend wie in jenen 
Fällen. 

In acuten fieberhaften Krankheiten habe ich die Aus- 
scheidung vermehrt gefunden, zwar nicht absolut, aber relativ, 
nämlich in Bezug auf die Ernährung der Kranken, denn die 
meisten Fieberkranken nehmen ja wenig Nahrung zu sich. 
Namentlich im Typhus traten ganz beträchtliche Ausscheidungen 
ein, aber freilich nicht vergleichbar mit denjenigen bei Peritonitis. 

Am häufigsten findet man bei der Lungenschwindsucht, 
eben ihrer Häufigkeit wegen, eine auffallend starke Indican- 
ausfuhr im Harn und gerade, wenn die Kranken durch Diar- 
rhöen sehr heruntergekommen sind. Eben deswegen und da die 
Kranken in diesem Zustand wenig geniessen und oft erbrechen, 
ist die Indicanmenge im Harn immer als relativ vermehrt zu 
bezeichnen; häufig ist sie es aber auch absolut. 

Von sonstigen chronischen Krankheiten erwähne ich noch 
die perniciöse Anämie, die Leukämie und Pseudoleuk- 
ämie, (Anämia splenica und lymphatica), bei denen ich eine 
Indicanausscheidung gefunden habe, welche im Vergleich zur 
normalen meistens nicht vermehrt erschien, aber doch auf- 
fallend war mit Rücksicht auf die geringe Nahrungszufuhr und 
die bestehende Inanition. 
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einer Anstalt erfolglos den üblichen Behandlungsmethoden unter- 
worfen. Im ganzen hat er fünf Gypsverbände bekommen, die 
zusammen 26 Wochen gelegen haben. Mehrmals wurde vor 
Anlegung derselben die forcirte Extension in der Narcose vor- 
genommen. In den Pausen wurden örtliche Jodkuren ange- 
wandt. Schliesslich verzichteten die Eltern auf jede weitere 
ärztliche Hilfe und Hessen das Kind die letzten Monate ohne 
jede Behandlung. 

Als ich Anfang April d. J. den Fall in Behandlung bekam, 
konnte ich folgenden Status praesens constatiren: 

Das kranke Bein bot das characteristische Bild der fun- 
gösen, destructiven Gelenkentzündung, des sogenannten Tumor 
albus dar. — Bei der Adspection konnte man eine erheb- 
liche Geschwulst des linken Knies constatiren. Die ümfangs- 
differenz zwischen gesundem und krankem Knie betrug, an der 
stärksten Stelle gemessen, der Schätzung nach ungefähr 1 Vj Zoll. 
Der Unterschenkel war seit der vor Monaten erfolgten Abnahme 
des letzten Gypsverbandes wieder in eine sehr gebeugte Stellung 
zurückgekehrt. Die bedeckende Haut war von normaler Fär- 
bung. — Bei der Palpation fand sich, dass die Anschwellung 
hauptsächlich durch die entarteten Knochen bedingt war. Die 
Condylen des Oberschenkels hatten ihre normale Form einge- 
büsst und waren in eine rundliche, unförmliche Knochenmasse 
verwandelt, welche die Tibia nicht unerheblich nach vorn über- 
ragten. Die bedeckende Haut war wegen der chronisch ent- 
zündlichen Infiltration etwas verdickt. Eine Patella konnte man 
nicht deutlich abgrenzen, ebenso wenig war ein Rand der Ge- 
lenkfiäche der Tibia deutlich herauszufühlen. Flüssigkeit war 
in der Gelenkhöhle nicht zu entdecken. 

Was die Functionsstörung betriflFt, so war sie dem ob- 
jectiven Befund entsprechend. Weil das Kind in der letzten 
Zeit Wochen lang gelegen hatte, so konnte es jetzt manchmal 
ein paar Schritte stark hinkend umhergehen. Dabei trat es 
immer mit der Fussspitze auf, und die leidende Seite wurde 
gesenkt. Bald ward es aber sehr augegriflfen und suchte durch 
eine längere Ruhe von den Anstrengungen und den Schmerzen 
sich zu erholen. In der Horizontallage wurde das Bein nur 
wenig bewegt. Patient legte es wohl hin und her, doch immer 
sehr vorsichtig, sichtlich aus Besorgniss vor dem Eintritt neuer 
Schmerzen. Gehoben wurde die Extremität nur mit Hilfe der 
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Hände. Passive Bewegungen waren sowohl sehr schmtrzhaft, 
als auch sehr beschränkt. 

Die Empfindlichkeit war ziemlich bedeutend. Bei An- 
näherung fremder Gegenstände suchte Patient dieselben mit den 
Händen abzuwehren und gestattete nur ungern die Berührung 
des kranken Gliedes. 

An der Wirbelsäule fand sich im Lendentheil derselben 
eine spitzwinklige Kyphose massigen Grades, welche bis 
auf einige geringfügige Schmerzen vorläufig keine Beschwerden 
machte. 

Das Allgemeinbefinden war im ganzen ein befriedigen- 
des; die inneren Organe functionirten normal. Der Ernährungs- 
zustand war aber nur von massig guter Entwicklung. 

Am 17. April wurde mit der Kur begonnen. Am ersten 
Tage löste ich die Klemme schon nach wenigen Minuten. Mit 
jedem Tage ging ich allmälig in die Höhe, und vom 21. April 
lag die Klemme täglich eine Stunde lang und manchmal auch 
darüber. Einigemal wurde das Verfahren täglich zweimal an- 
gewandt, dann aber jedesmal bloss V« ^is '/4 Stunden lang. 

Was den Erfolg betrifft, so konnte ich am 6. Mai, also 
nach drei Wochen, folgenden Status constatiren: Die ümfangs- 
differenz war von IV2 Zoll (4 Ctm.) auf ca. Vj Ctm. zurück- 
gegangen. Die Condylen hatten die normalen Conturen wieder 
angenommen. Die Patella hatte sich wieder losgelöst und war 
leicht beweglich. Dabei hatte die Schmerzhaftigkeit fast voll- 
ständig nachgelassen, man konnte die Condylen drücken und 
die Patella hin und her schieben, ohne das seine Miene verzogen 
wurde. Die passive Beweglichkeit war nach der Flexionsseite 
hin ausgiebiger und kaum schmerzhaft. Auch konnte das Bein 
vom Patienten leicht bis zur verticalen erhoben und Minuten 
lang in dieser Stellung erhalten werden. 

An diesem Tage wurde die forcirte Extension in der 
Narcose gemacht. Hauptsächlich geschah dies, weil ich eine 
neue Reizung des Gelenks provociren wollte, um das gelungene 
Experiment wiederholen zu können. 

Die durch den Eingriff verursachte Reizung war bedeutend. 
Das Knie schwoll wieder an und wurde schmerzhaft; auch 
konnte man in der Gelenkshöhle in den folgenden Tagen Flüssig- 
keit entdecken. Unter der Fortsetzung des anämisirenden Ver- 
fahrens fingen jedoch die Entzündungserscheinungen an, ebenso 
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prompt zurückzugehen wie vor der Ausführung der forcirten 
Extension. 

Zwar litt nun die Kur auf einige Zeit eine Unterbrechung. 
Denn das Wirbelleiden hatte namentlich in den letzten Tagen 
bedenkliche Fortschritte gemacht; es schienen von dieser Seite 
her unangenehme Symptome im Anzüge zu sein, so dass ich es 
nicht verantworten konnte, die lästigen Proceduren dabei fort- 
zusetzen. Als aber einige Wochen später das Allgemeinbefinden 
wieder besser geworden wrr, wurde die Kur wieder aufge- 
nommen. Während in der Pause der Zustand stationär ge- 
blieben war, so hatte die Erneuerung der Anämisation nach- 
träglich den Erfolg, dass Ende Juni die Heilung wenigstens in 
functioneller Beziehung als eine vollständige anzusehen war. 
Das Knie war vollkommen unempfindlich; der Patient konnte 
das Bein nach allen Richtungen werfen, ohne dass dabei eine 
Spur von Schmerz vorhanden war. Die Gehversuche, die der 
Vorsicht wegen nur spärlich angestellt wurden, fielen verhält- 
nissmässig gut aus. Patient tritt mit der ganzen Füsssohle 
auf und geht auf beiden Seiten gleichmässig. Eine massige An- 
schwellung und eine etwas beschränkte Beweglichkeit sind die 
alleinigen üeberreste des schweren Leidens. Einer der früher 
behandelnden Aerzte, dem der Fall vorgestellt wurde, fand den 
Erfolg vorzüglich. 

M. H.! Es liegt fern von mir, Ihnen aus den eben angeführten 
Thatsachen die Anwendung der anämisirenden Methode als eine 
in allen Fällen bestimmt nützliche und vortheilhafte zu empfehlen. 
Ich glaube vielmehr, dass das Hauptmoment, welches den einen 
oder den anderen von Ihnen bewegen könnte, eine Prüfung des 
Verfahrens anzustellen in der augenscheinlich leichten theore- 
tischen Begründung derselben zu suchen ist. Letztere ergiebt 
sich, möchte ich sagen, fast von selbst, und ich erlaube mir 
deshalb, in dieser Beziehung nur weniges anzuführen. 

Dass die örtliche Blutentleerung, die wir ja hier ohne gleich- 
zeitigen Blutverlust in einem Masse erzeugen können, wie wir 
sonst bei weitem nicht im Stande sind, auf Entzündungszustände 
einen günstigen Einfluss hat, ist eine zu allen Zeiten giltige 
Ansicht gewesen; ebenso ist man geneigt, in der gleichzeitigen 
Aufhebung der Circulation ein Moment zu sehen, welches gegen 
Entzündungen nur von gunstiger Bedeutung sein kann. Ueber 
die feineren Vorgänge hier irgend eine wohlfeile Theorie aufzu- 
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die Anämie wirkt nur unterstützend. Auch bei weniger voll- 
ständiger Blutleere würde der Blutverlust ein geringer sein, weil 
die blutbewegende Kraft ausser Wirksamkeit gesetzt ist. Bei 
der Operation an der Leiche ist ja der Blutverlust auch nur 
ein geringer, trotzdem eine wirkliche Blutleere nicht statt hat. 
Bei dem anämisirenden Verfahren ist es dagegen die Haupt- 
aufgabe, die möglichste Saftlosigkeit zu erreichen, welches wir 
als das hauptsächliche, direct wirksame Moment ansehen, wäh- 
rend die Abklemmung an und für sich zwar ein unbedingt noth- 
wendiges Hülfsmittel darstellt, indem es die hergestellte Saft- 
losigkeit erhält, jedoch in betreff der ^irkungsart im wesentlichen 
eine Nebenrolle spielt. 

Eine fernere Frage ist es : wie lange kann man die Klemme 
ohne weiteren Nachtheil liegen lassen? In dieser Beziehung 
braucht man meiner Ansicht nach nicht so ängstlich zu sein. 
Wenigstens spricht die theoretische üeberlegung dafür, dass die 
vollständige Anämisation länger ausgehalten werden könne, als 
etwa eine unzureichende Constriction , wobei vielleicht der Zu- 
fluss des arteriellen Blutes frei, der Abfluss des venösen aber 
verschlossen ist. Oedema und eine colossale Druckerhöhung in 
den Gefässen dürften hier eher zur Gangrän führen, als wenn, 
wie bei der Anämisation Venen und Arterien zugleich abge- 
klemmt werden. 

Ein Uebelstand, der möglichst beseitigt werden muss, sind 
die Schmerzen, welche durch die Klemme hervorgerufen werden. 
Um diesem möglichst vorzubeugen, muss erstens das Klemm- 
stück nicht fester angelegt werden, als gerade zur Absperrung 
noth wendig ist. Hierüber lassen sich keine allgemeinen Regeln 
geben; nur lässt sich aus psychologischen Gründen vermuthen, 
dass man eher geneigt sein wird, die Binde zu fest, als zu locker 
anzulegen. Auch würde zur Abklemmung eine breitere Binde 
von Vortheil sein, während zur Einwicklung eine schmälere sich 
besser eignen dürfte. Ich möchte für Erwachsene eine Binden- 
breite von 4 Ctm., bei grösseren Kindern eine solche von 3 Ctm., 
bei kleineren eine von 272 Ctm. empfehlen. 

Es haben sich mir noch eine Menge anderer Fragen auf- 
gedrängt, über die ich aber bei dem geringen mir zu Gebot 
stehenden Material nicht ins klare kommen konnte, z. B. 

1. Wie oft kann und soll die Constriction wiederholt werden? 

2. Ist es besser, länger dauernde Anämisationen vorzuneh 
men, oder kürzere, die lieber öfter zu wiederholen wären? 
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Scheere und Messer ab und verwandelte dadurch einen reizlosen 
Substanzverlust auf der Hornhaut in ein perniciöses Geschwür. 
Durch die Entblössung des Substanzverlustes hatte ich den ge- 
schwürigen Process aufs neue angefacht und einen Heilvorgang 
der Natur dadurch zu frühzeitig durchkreuzt. Um diesen von 
der Natur zur Heilung von Hornhautgeschwüren uns vorge- 
zeichneten Weg weiter auszubilden und auszunutzen, war ein 
Studium der in demselben enthaltenen Heilbedingungen er- 
forderlich. Zu dem Zweck wählte ich das Thierexperiment. 
Als Versuchsthiere benutzte ich in 40 Fällen das Kaninchen, 
2 mal Katzen und dreimal Hunde. Um perforirende Hornhäut- 
geschwüre herzustellen, impfte ich Kaninchen mit einer Lancette 
infectiöse Substanzen ein, und da die gewünschten Resultate 
so nicht eintraten, bearbeitete ich die Hornhäute mit einem 
Strohhalm, was mir die schönsten Formen von Hypopyon- 
Keratitis lieferte. Oberflächliche Substanzverluste wurden mittelst 
des schmalen Messers angelegt oder durch Abschaben der 
oberflächlichen Hornhautschichten mittelst einer Lanze erzielt. 
Der Sitz derselben war bald central, bald randständig, zur 
Deckung derselben wurde die Conjunctiva in einer dem Geschwür 
entsprechenden Breite frei präparirt. Genäht wurde mit Catgut, 
und durften die Suturen nie anf der Hornhaut gelegen sein. 
Auf letzteren Punkt wurde ganz besondere Aufmerksamkeit 
verwandt. — Nach folgenden Typen verfuhr ich nun bei der 
Geschwürsdeckung : 

1) Entsprechend der Lage des Geschwürs wird vom Limbus 
Corneae aus die Conjunctiva so weit zum Fornix hin freipräparirt, 
dass bei massiger Spannung sie brückenförmig über die Horn- 
haut hinüberragt. Die Breite der zu lösenden Partie ist, wie 
erwähnt, von dem Geschwürsdurchmesser abhängig. Darauf 
wird an dem dem ersteren gegenüberliegenden Hornhautrande 
ein halbmondförmiger zweiter Bindehautlappen, der nur zur 
Fixirung des ersteren dient, gebildet, (s. Fig. 3'.) Nachdem der 
erstere unter den letzteren geschoben ist, werden sie durch 
Catgutfäden sorgfältig vereinigt. Die Knoten liegen auf der 
Conjunctiva Sclerae. 

2) Es wird die Conjunctiva vom Fornix aus in einer dem 
Geschwürsdurchmesser entsprechenden Breite bis zum Limbus 
hin freipräparirt und dann der so gebildete Lappen um seine 
am Hornhautrande stehen gebliebene Basis gedreht, so dass 
jetzt die Wundfläche desselben die Hornhaut deckt. Darauf 
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wird ein kurzer Gegenlappen, wie sub 1, gebildet und die Ver- 
einigung derselben in gleicher Weise ausgeführt. 




a 




3) Die Conjunctiva wird (wie sub 2) vom Fomix aus ge- 
löst und der Lappen um seine Basis aa' am Hornhautrande so 
umgeklappt, dass die epitheliale Fläche desselben die Hornhaut 
deckt. Darauf wird (in einzelnen Fällen) das Epithel desselben, 
entsprechend dem Geschwürsgrunde, mit einem Messer abge- 
schabt. Fixirender Gegenlappen wie \crclnigcu(le Suturen 
werden ebenso angelegt, wie sub 1 und 2. 
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4) Es wird ein Lappen vom Fornix aus formirt und wie 
sub 3 mit seine epithelialen Fläche zur Deckung gebracht. 
Darauf wurde gleichfalls vom gegenüber liegenden Fornix aus 
ein gleich langer Lappen gebildet, der über den ersteren ge- 
zogen wird. Es liegt demnach auf der Wundoberfläche des 
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oberen cc' die Epithelfläche des unteren dd'. Die Vereini- 
gung der Basis des einen mit dem freien Ende des anderen 
Lappens und umgekehrt erfolgt wiederum durch auf der Con- 
junctiva Sclerae gelegene Catgutsuturen. Letztere werden durch 
die freien Seitenränder derselben gelegt. 

5) In gleicher Weise wie sub 4) wird mit der Präparation 
der Lappen vorgegangen. Die freie Wundfläche des mit seiner 
epithelialen Fläche die Hornhaut berührenden Decklappens, 
fällt jetzt jedoch nach zuvor erfolgter Drehung um die Basis 
auf die Wundfläche des Stützlappens, so dass jetzt die Wund- 
flächen beider Lappen sich berühren. Die Vereinigung derselben 
erfolgt wie sub 4. 

6) Imitation des Naturvorganges: a) Mit der Scheere wird 
die Oonjunctiva in einer dem Geschwür erforderlichen Breite 
vom Fornix aus soweit zum Limbus hin gelockert, dass das 
Ulcus von der jetzt über die Hornhaut hinüberhängenden 
Bindehautduplicatur gedeckt wird. Zur Fixirung derselben wird 
die seitlich gelegene Oonjunctiva vom Limbus aus freipräparirt. 
Nach erfolgter Anfrischung der unteren das Ulcus deckenden 
Epithelfläche werden die Seitenränder der Bindehautduplicatur 
mit den seitlichen Stützlappen durch Catgutfäden so vereinigt, 
dass die Knoten auf ersterer zu liegen kommen. Der am 
Fornix gesetzte Bindehautdefect wird gleichfalls durch parallel 
dem Fomix verlaufende Suturen geschlosen. Diese Methode 
ist nur bei randständiger Lage des Hornhaut-Geschwürs oder 
Defects. anwendbar, b) Bei centraler Lage desselben niuss ein 
langer gegenüberliegender Stützlappen, wie sub 4, gebildet 
werden, da seitliche von keinem Nutzen sind. Zweck der 
letzteren in diesem Falle ist nur transitorische Fixirung des 
ersteren in seiner Lage. 

Von diesen Methoden wurde die erste völlig aufgegeben, 
weil bei jeder Bewegung des Bulbus, wie der Lider Zerrungs- 
erscheinungen auftraten. — Wegen der Schwierigkeit der 
Deckung und der ungleichen Druckwirkung ist auch die zweite 
nur selten ausgeführt worden. Am häufigsten sind die 
Methoden drei und vier, welche wohl stets bei Deckung 
von Hornhautgeschwüren anwendbar sein dürften — 
ausgeübt worden. 4 und 5 dürften vor 3 den Vorzug be- 
sitzen, dass durch den langen Stützlappen die Schrumpfung des 
Decklappens verlangsamt, resp. verhindert wird. 6 a hingegen 
käme nur bei randständigen Geschwüren, wo eine geringe 
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Druckwirkung erforderlich ist, zur Sprache, während 6b) sich 
von 4 und 5) nur dadurch unterscheidet, dass der Schrumpfung 
des Decklappens hier am wirksamsten vorgebeugt ist. 

Drei bis vier Tage blieben in der Regel die Lappen bei 
Kaninchen vereinigt, dann lösten sich die Suturen, retrahirte 
sich zuerst der Stützlappen und später der Decklappen. Meist 
trat die Retraction der Lappen erst nach 6 — 8 Tage ein, häufig 
genug wurde indessen eine Vereinigung in einer Dauer von 
8 — 14 Tagen und erst später eintretende Retraction der Lappen 
beobachtet. Die Reactionserscheinungen waren stets gering und 
unter dem gleichzeitigen auftreten ein er abnorm starken 
Vascularisation die Heiltendenz selbst perniciösester 
Geschwüre eine auffallend günstige. Vergleichende Be- 
obachtungen an Kaninchen im Heilverlaufe gedeckter wie un- 
gedeckter Geschwüre fielen stets zu Gunsten ersterer aus. 

Zu einer primären, dauernden Vereinigung eines oder beider 
Lappen kam es nie bei Kaninchen, da eine trockne, grauweisse 
Wulstung der Spitzen, wie freien Kandtheile derselben stets, 
wenngleich bisweilen erst spät, eintrat. (Mortification.) Bei 
Hunden hingegen glückte gleich schon der erste Versuch. Nach 
Schema 2 ausgeführt verdanke ich dem Herrn Collegen Dr. 
Jürgens am pathologischen Institut die Gelegenheit ein be- 
zügliches microscopisches Präparat Ihnen, m. H., heute demon- 
striren zu können. Die Verwachsung des oberen Decklappens 
mit dem Randulcus wurde erst am 10. Tage sicher constatirt, 
da ich bis dann eine gewaltsame Oeffnung der Lider aus Furcht 
die frischen Verwachsungen zu sprengen, unterlassen hatte. 
Als Beweis der primären Verwachsung betrachten Sie sich m. 
H. das enucleirte Auge (Demonstration), an welchem noch die 
Drehung des Decklappens um seine Längsachse erkennbar ist. 
An unruhigen Thieren ist es demnach geglückt Pterygien d. h. 
eine dauernde Verwachsung zwischen der Conjunctiva 
Bulbi und Hornhautgeschwüren herzustellen, ein Ver- 
such der meines Wissens zum ersten Male von mir 
ausgeführt worden ist. Die beiden anderen Fälle, in welchen 
es bei Hunden zu einer dauernden Vereinigung- kam, waren 
nach Schema 6a und 6b operirt worden. 

War schon bei Kaninchen der Heilverlauf gedeckter Ge- 
schwüre ein sehr günstiger gewesen, so trat bei Hunden diese 
Thatsache noch viel prägnanter hervor. 

Unter den vitalen Momenten, welche die Heilung be- 
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fördernd wirken, führe ich in erster Reihe die mächtigeVas- 
cularisation der Cornea auf, welche sich unter der wärmenden 
Hülle des Decklappens entwickelte ; ferner spielt in den Fällen, 
wo es zu einer dauernden Verwachsung kam, die Gefässbildung 
von den Gefässen des Lappens ausgehend, gewiss noch eine 
ganz andere, unmittelbarer günstig wirkende Rolle. 

Wie weit eine Aussäung von Zellen auf den Geschwürs- 
grund durch die epithelialen Elemente des Lappens die Heilung 
befördernd wirkt, diese eminent wichtige Frage muss leider vor- 
läufig unbeantwortet bleiben, bis pathologisch microscopische 
Untersuchen uns darüber Aufklärung geben. 

Unter den mechanischen Momenten gebührtder Schutz- 
wirkung der Lappen, durch welche alle äusseren Reizmomente 
wie zersetztes Secret des Bindehautsackes und die Infections- 
keime in der Luft wirksamer, als bei jeder bisher bekannten 
Behandlungsmethode fern gehalten werden, volle Berücksichti- 
gung. Auf eine dauernde Druckwirkung mussten wir bei Hunden 
verzichten, da es bei ihnen nie zu einer dauernden Vereinigung 
kam. Und doch liegt gerade in letzterer d. h. in der Druck- 
wirkung die Hauptbedeutung des Verfahrens, wenn wir uns ent- 
sprechend dem Kreise unserer Indication für dasselbe beim 
Menschen, auf eine transitorische Druckwirkung beschrän- 
ken. Während wohl kaum ein einsichtsvoller Arzt sich dazu 
entschliessen dürfte, bei Menschen einen Schutz- oder Druck- 
verband ums Auge länger als 24 Stunden unberührt liegen zu 
lassen, wenn geschwürige Hornhautprocesse im Gange sind und 
dann beim Oeffnen derselben eine Druck- und Spannungsabnahme 
eintritt, welche meist den früheren Erfolg des Gegendruckes in 
Frage stellt, liegen hier bei Anwendung dieses Verfahrens die 
Verhältnisse anders. 

Schon die transitorische Agglutination nicht nur in ihrer 
mittleren Dauer von 6 — 8 Tagen, sondern selbst in ihrem Mini- 
mum von 3 — 4 Tagen genügte schon in vielen Fällen, um ge- 
schwürigen Durchbruch zu verhüten oder nach Eintritt desselben 
den Vorfall dier Iris abzuwenden. Bestand hingegen letzterer, 
so flachte er sich in der Regel ab oder wurde dem Nachdrängen 
der Linse Halt geboten oder kam es nicht zur eitrigen Blähung 
des Irisvorfalls, welche ohne Conjunctivaldeckung in der Regel 
erfolgte. 
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Die gleichen ErfahruDgen gelten auch beim Menschen,*) bei 
welchen ich gestützt auf die überaus günstigen Heilerfolge bei 
Thieren das Verfahren, wenngleich anfänglich nur in den hoff- 
nungslosesten Fällen angewandt habe. Erst mit wachsendem 
Zutrauen zu den Leistungen desselben erweiterte sich mir der 
Kreis der Indicationen. Gehen wir die 16 Fälle durch, in welchen 
ich die Gonjunctivaldeckung an Menschen ausführte, so sei er- 
wähnt, dass es mir dreimal geglückt ist, eine dauernde Ver- 
wachsung (zweimal des oberen, einmal beider Lappen) zu 
erzielen. 

Bei totalem wie partiellem Staphylom kam es in allen 
Fällen unter dem Lappen zum Wundschluss der durch üeber- 
tragung erzielten Defecte, und war die normwidrige, staphyloma- 
töse Ausbuchtung dauernd beseitigt. 

Desgleichen sind die Irisvorfälle traumatischer oder 
nicht traumatischer Natur stets unter den Lappen zur Ab- 
flachung gebracht worden, und ist es uns in einem Falle die 
cystoide Vernarbung zu beseitigen geglückt. Wie dieses 
ausnahmslos glückliche Resultat zum Theil wohl der Eigenart 
der Fälle, in welchen wir das Verfahren ausübten, zu gute 
geschrieben werden muss, so gilt nicht das gleiche für die ge- 
schwürigen Processe. Meist rettungslos bei der früheren 
Therapie vergebene Fälle waren es, bei denen wir unser Verfahren 
erprobten. Mit Ausnahme eines Falles, wo jede Aussicht auf 
Erhaltung der Form des Auges mit Lichtschein und Projections- 
vermögen von Hause aus höchst zweifelhaft, wir trotz unseres 
Verfahrens Phthisis bulbi eintreten sahen, blieb in allen übrigen 
die Form des Auges erhalten. Nirgends trat eine staphy- 
lomatöse Ausbuchtung, welche bei der Ausdehnung der 
geschwürigen Processe bei dem älteren Verfahren meist unver- 
meidlich gewesen wäre, ein. Ebenso wenig kam es in einem 
der übrigen Fälle zur phthisischen Abflachung, und ergaben 
sich nun unter diesen Verhältnissen die besten Aussichten auf 
nachträglich auszuführende Iridectomie, welche auch in einem 
Falle mit vollem Erfolg ausgeführt worden ist. 



*) Die ausführlichere Begründung meiner Beobachtungen und Er- 
fahrungen, wie die Besprechung der einschlägigen Krankheitsfalle wird 
demnächst in meinem bei H. Peters erscheinenden klin. Jahresberichte 
(pro 1876) veröffentlicht werden. 
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Häufig haben wir ferner bei traumatischen Wunddefec- 
ten der Cornea wie Sclera das Verfahren glücklich angewandt. 
Wird die günstige Heilung wohl zu der Gefässbildung in der 
Hornhaut oder vom Lappen aus, oder zur Aussäung von Zellen, 
wie bereits erwähnt, in ein directes Abhängigkeitsverhältniss 
zu setzen sein, so manifestirt sich hier der Erfolg der mecha- 
nisch wirkenden Heilfactoren noch durch ein neues Symptom. 
Bei allen Patienten waren nach ausgeführter Deckung die häufig 
ganz entsetzlichen Schmerzen meist wenige Stunden nach- 
her völlig verschwunden. Die Euphorie war stets eine 
dauernde, und konnten dieselben meist bald das Auge frei- 
bewegen und die Lidspalte öffnen. Diese so erfreuliche That- 
sache muss mit der Bedeutung der Conjunctivallappen als Schutz- 
und Druckverband in engste Beziehung gebracht werden, da 
nur durch Eliminirung äusserer Schädlichkeitsmonente ein so 
plötzlicher Umschwung seine Erklärung finden dürfte. Ausser 
den so eben besprochenen Vorzügen der Lappenbildung sei noch 
erwähnt, dass durch dieselbe in den geeigneten Fällen in kurzer 
Zeit eine Restitution der vorderen Kammer bewirkt wird. 
Zum Schluss muss noch hervorgehoben werden, dass bei Menschen, 
wo auch nur das oberflächliche Blatt der Conjunctiva zur Lappen- 
bildung benutzt wurde, Schrumpfungserscheinungen des 
Conjunctivalsackes als Folge der Operation nie bemerkt worden 
sind. 

Auf meine, im Laufe der Zeit gesammelten Erfahrungen 
gestützt, möchte ich für das Verfahren der Conjunctivaldeckung 
folgende Indicationen aufstellen: 

Die Conjunctivaldeckung kann erforderlich w rden 

1) bei allen geschwürigen Processen der Hornhaut 
von grosser gefahrvoller Ausdehnung, 

a) wo ein Durchbruch droht (nach zuvor ausgeführter Func- 
tion), 

b) wo ein Durchbruch eingetreten ist «) ohne Irisvorfall, 
/5) mit Irisvorfall, wobei Repositionsversuche, wenn sonst indicirt, 
nicht unterlassen werden dürfen. Das gleichzeitige Bestehen 
von reichlichem Bindehautsecret verschärft nur noch die Indi- 
cation für das Verfahren nach vorher gegangener Desinfection 
des Geschwürsgrundes; 

2) bei klaffenden Risswunden der Hornhaut (mit oder 
ohne Irisvorfall), 

25 
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3) bei Hornhaut fisteln (nach zuvor ausgeführter 'An- 
frischung der Fistelränder), 

4) bei partiell ständigem Staphylom, 

5) bei totalem Staphylom, 

6) bei perforirenden Scleralwunden und Geschwüren, 

7) bei cystoider Vernarbung. 



Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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